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LXXXII 


PARIS  MÉDICAL 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  décembre  1910),  Les  abonnements  partent  du  i“de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  ;  50  francs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  En  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  75  francs  français. 

TARIF  n»  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarit  postal  réduit  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bulgarie,  Chili, 
Cuba,  Égypte,  Équateur,  Espagne,  Esthonie,  Éthiopie,  Finlande,  Grèce,  Haïti,  Hollande,  Hongrie,  Lettonie,  Lithuanie, 
Mexique,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Vénézuéla  : 

95  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n»  2.  —  Pays  m’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men¬ 
tionnés  pour  le  tarif  n°  i  :  120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hauteteullle,  à  Paris.  On  peut  s’abon¬ 
ner  chez  tous  les  Ubralries  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  tme  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  50). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  90  cent.). 


2  Janvier 
16  Janvier 
6  Février 
20  Février 


5  Mars 
19  Mars 
2  Avril. 
16  Avril. 

7  Mai  . . 
21  Mal  . . 
4  Juin  . 
18  Juin  , 


H  nous  reste  encore  quelques  années  de  1911  à  1931  au  prix  de  60  Irancs  chaque. 
(16  %  en  sus  pc»>r  le  port). 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1932. 


-  'Tuberculose  (direction  de  LEREboui,i,et)  . 

-  Dermatologie  (direction  de  Mieian). 

-  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

-  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 

tion  de  Baudouin). 

-  Syphiligraphie  (direction  de  Midian), 

-  Cancer  (direction  de  Regaud). 

-  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot). 

-  Eaux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  RaThBryL 

-  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (direc¬ 

tion  de  Harvier). 

-  Maladiep  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

-  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

TER). 

-  Pathologie  ostéo-articulaire  et  chirurgie 

infantile  (direction  de  MouchëT). 


2  Juillet...  . 

6  Juillet .  —  Médicaments  et 


8  Août . 

3  Septembre. 

1  or  Octobre.  . 
5  Octobre. . . 
5  Novembre. 

9  Novembre. 


édicaments  et  pharmacologie  (direction' 
de  TiefeneauL 
—  Psychiatrie  (direction  de  Baudouin). 


nerveuses  et  mentales  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

—  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 

de  Grégoire  et  Rathery). 

—  Maladies  des  enfants  (direetion  de  LERE- 

boueeet). 

—  Médecine  sociale  (direction  de  Bartha- 

ZARD). 

—  Th^mpeutique  (direction  de  Harvier). 
(jyU.écg'logie  et  obstétrique  (direction  de 

Schwartz).' 


CoRBEii,.  —  Imprimerie  CréTé. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LXXXII) 

Juillet  igsi  à  Décembre  ig^i 


Abcès  anaux,  159. 

— •  épidural  traumatique,  1 79 

—  osseux,  586. 

— •  pulmonaire,  140,  477,  389. 
- (Bronchoscopie),  563. 

Abrami,  15,  50,  58,  224,  477. 
Abureb  (E.).  II4- 
Académie  de  médecine,  S. 
28,  29,  37,  38,  50,  51  — 
38,  56,  91,  109,  317,  336, 
353.  386,  423,  450,  475, 
511,  527,  541.  586. 

—  de  Strasbourg,  S.  41. 
Académie  des  sciences,  S 

47,  48,  49,  51. 

—  —  morales  et  politiques 
S.  47.  • 

— •  royale  de  chirurgie  (2® 
Centenaire),  S.  36,  42,  317. 
Acares  (Contamination  par 
les),  20. 

Accidents  d’auto  (Médecine 
légale  et  sociale),  8. 
Accidents  du  travail  (Etat 
antérieur),  294. 
Accouchement  (Responsabi¬ 
lité),  291,  315,  333- 
Accoucheuse  du  Ribau  (Songe 
de  1’),  121. 

Acétonémie,  pré-opératoire, 
389. 

—  post-opératoire,  389. 
Achard  (Ch.),  19, 41,  92, 112, 

336,  513- 

—  (M“«  G.),  no. 

Acides  aminés  du  sérum 
sanguin,  124. 

Acide  carbonique  (Injections 
sous-cutanées  dans  angine 
de  poitrine),  425. 

—  lactique  (Virulence  du 
B.C.G.  par),  75. 

—  oxalique  (Précipitation 
rénale  et),  50. 

Acides-phénols  (Cryptotoxie), 

17. 

Acide  phénylquinoléine  car- 
boxylique,  340. 

—  urique  (Cristallisation),  68 
Acidose  expérimentale,  126. 

—  salicylée,  74. 

Aconit  (Dosage),  511. 

—  (Intoxication  par  1’),  176. 
Àcridine  (Savon  d’),  16. 
Acridinothérapie,  387. 
Acrocyanose  orthostatique,  r  9 


Actinothérapie,  409. 

A.  D.  R.  M.,  S.  48. 
AdénitecervicaleàB.C.6.,  140 
Adénocarcinomes  (Magné¬ 
sium),  423. 

Adénome  parathyroïdien,  339 

511. 

Adénopathie  hilaire  (radio), 
386. 

Adnot,  15. 

Adonis  vemalls,  123,  125. 
Adrénaline  (Phosphore  san¬ 
guin  et),  ri2. 

Adreen-Eoir  (Hélène).  — 
Songe  de  l'accoucheuse  du 

Aérogastrie,  589. 

Afrique  équatorialefrançaise, 
(Mesures  sanitaires),  446. 
Agasse-Eafont,  515. 
Agranulocytose  bismuthique. 

Air  pur  (Adduction  urbaine), 
355- 

Akermann,  297. 
Alajouanine,  (Th.),  40,  128, 
129,  178,  179. 

ALBANE,  20. 

Albot  (G.),  16,  545 
Alcalose  expérimentale,  126. 
Alcool  (Intoxication  par  1’ ) ,96 . 

—  (Eutte  contre  1’),  511. 
Albumines  sériques,  18. 
Alcalose  expérimentale,  17. 
Alessandrini  (A.),  17. 
Allaines  (D’),  354,  389. 
Allergie,*  18,  479. 

Alpes  Maritimes  (Service  de 
secours  dans  les),  92. 
Alsace-Eorralne  (Exercice  lé¬ 
gal  de  la  médecine),  335. 
Axthausen  (T.),  114,  126. 
Aluminium  (Toxine  tétani- 

Amblard,  67. 

Ameuille,  563. 

Amylose  (Néphroses,  néphri¬ 
tes  et),  58. 

—  expérimentale,  513. 

—  hépatique,  562. 

Amylose  rénale,  5^,  476. 
Amyosthénie,  437. 
Anaphylaxie  passive,  59. 
Anchel  (J.),  339. 

André,  53. 

Anémies  (Phosphore  sanguin) 


Anergie,  479. 

—  grippale,  ni. 

Anesthésie  par  l’avertiue,  246. 
Angine  de  poitrine,  389. 

—  ■ —  (Injections  intra-vei¬ 
neuses  iodées),  425. 

—  - (Injections  sous- 

cutanées  de  CO“),  425. 

Angiomatose  hémorragique 
familiale,  58. 

Angiome  ulcéré  de  laface,  140. 
Anglade,  586. 

Angle  ponto-cérébelleux  (Tu- 

■  meurs),  179. 

Aunexites  (Traitement),  451. 
Anophèle,  163. 

Anthracose  (Silicose  pulmo¬ 
naire  et),  39. 

Antitoxines  du  cheval,  126 
Ajjtoniou,  339. 

Antoxines  (Passage  dans  mé¬ 
ninges),  426. 

Anurie  calculeuse,  52. 

Anus  (Abcès),  159. 

Aorte  abdominale  (Oblité¬ 
ration),  450. 

Aorte  et  artère  pulmonaire 
(Communication),  57. 
Apert,  40,  389. 

Apoplexie  post-traumatique. 

Appareil  respiratoire  (Mala¬ 
dies),  344. 

■  - (Unité),  478. 

—  urinaire  (Radio),  236. 
Appendice  (Carcinoïde  de  1’), 

76. 

Appendicectomie  .postéro-la¬ 
térale,  479. 

Appendicite  aiguë,  40. 

— '  —  (Diagnostic),  95. 

—  —  apyrétique,  159. 

—  —  herniaire,  76. 

—  traumatique,  ii. 
Arachnoïdite  opto-chiasma- 

tique,  178. 

Arazer  (M™®),  543. 
Archives  urologiques,  326, 
Arcony  (M“«),  586.  - 
Argent  (Injections  intra-myo- 
cardiques  de  nitrate  d’),  19. 
Armainoaud,  38. 
ARMAND-DELfELE  (P.  F.), 

409. 

Arribeltz,  450. 

Ascoli,  300. 

Asiles  publics  d’aliénés.  S, 


27,  37,  40,  42.  46,  47,  49. 
—  60,  131. 

Arsiniques,  184. 

Art  et  médecine,  467. 

—  médical  (Exposition  colo¬ 
niale  et),  41 1. 

Artériographe,  354,  586. 

Artérites,  295. 

—  oblitérantes,  354. 

Arthrite  de  la  hanche,  355. 

—  (Poly.)  tuberculeuse,  388. 

Arthropathle  hémophilique. 

Articulations  (Corps  étran¬ 
gers),  76. 

—  (Fractures),  326. 

Ascite  (Percussion  abdomi- 

Aspergillose  expérimentale  de 
la  rate,  74. 

Asphyxiés  (Postes  de  secours 
pour),  566. 

Assistantes  d’hygiène  sco¬ 
laire,  433. 

Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de 
Paris,  322. 

—  française  de  pédiatrie,  S. 

- -  pour  l’avancement  des 

sciences,  S.  27. 

—  Guillaume  Büdé,  S.  29. 

—  internationale  de  pédiatrie 
(Ea  Haye  1931),  303,  390. 

- des  femmes  médecins, 

S.  28. 

- des  hôpitaux,  S.  40  — 

—  professionnelle  internatio¬ 
nale  des  médecins,  S.  36. 

Assurances  (Exercice  de  la 
médecine  et  contrat  d’), 
308. 

—  médicales  (Impôts  et), 
187. 

—  sociales,  209,  210,  307. 

- (Hygiène  et),  568,  570. 

- (Eutte  anti-tubercu¬ 
leuse),  569. 

- (Œuvres  de  l’enfance 

et),  569. 

Asthme  (Contagion),  541. 

Atzber,  519. 

Adbertin  (Ch.),  58. 

AUBE0N  (M.).  —  Entte  anti¬ 
tuberculeuse  dans  le  Finis» 
têre,  328. 


II 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Atjbrùn  (M.).  —  Médecins 
coloniaux,  438. 

Aubry  (M.),  114. 

Augiiîr  (P.),  426. 
Aurothérapie,  563. 

—  (Formule  sanguine),  42. 
AUSTT  (Garcia),  450. 
Auto-Camping  Club  de  France 

Autodésintectiou  des  sur¬ 
faces  solides,  92. 
Automobiles  (Accidents  d’), 

8,  145. 

Autopyovacciu  (Suppurations 
pulmonaires),  340.  ' 
Auvray,  544. 

Avertine  (Anesthésie  par  1’), 

Aviteiminose  (Pellagre  et), 
183. 

—  (Syndromes  neuropsyclii- 
ques  et),  478. 

Avortement  (Mort  .  subite 
dans),  144. 

Azotémie  (Urée  et),  51:. 
Babonneix  (U.),  140,  179, 

Bacilles  acido-réslstants  de 
l’ultra-vims  tuberculeux, 
75- 

Bacille  de  Hansen,  181. 
Bacilles  paratuberculeux,  18, 
94. 

—  tuberculeux  (Repiquages 
et  virulence),  94. 

Baeille  tuberculeux  acido¬ 
résistant,  453. 

- atypique;  453. 

— '  —  aviaire,  513. 
Bacillémie  tuberculeuse,  452. 
Bactériophages  (T.ysincs),  588. 
Baiiaet,  40. 

Bailly,  109. 

BaiXK,  38. 

Baize  ^P.),  140. 

Bal  (6«)  de  la  médecine. 

française,  S.  51. 

BAlaR,  144. 

Baloq  Paul),  184. 
BALTflAZARD,  jG,  I44. 

Sarbary,  92. 

Barbituriques  (Intoxication), 
176. 

Bardach,  127. 

Barbé,  ni. 

Bard  (Hommage  à  I,.),  S.  28. 
BarIéty  (M.),  451,  513. 
Barral  (Bh.),  177. 

SarRi^  (i.-A.),  127,  179. 
BARrY  (Ü.  T.),  587. 

BARUK,  19,  20. 

BascOuRreî  (M.),  40,  37. 
Basedowisme,  542,  343. 

Ba.ssi  (U.),  93. 

Bassin  (Cellulite),  326. 

-  (Fractures),  301. 
Baudouin  (A.),  5O3. 
Baudouin  (A.),  Ue  profes- 
seurNoEL  Fiessinûer,  508. 
Bauoes,  389. 
Baumgartner,  477. 

Bazy,  343. 

B.C.G.,  56. 

—  (Adénite  cervlcaleâ),  140. 


B.  C.  G.  (Culture),  587- 

—  (Éléments  iîltrables),  .59. 

—  (immimité  paraspécifi- 
que  pour  charbon  par),  114. 

—  (Inoculation  intracor- 
■  néenne),  93. 

—  (Mortalité  chez  vaccinés 
et  non  vaccinés  par),  gi. 

—  (Perméabilité  digestive  à), 

7.3. 

—  (Typho-bacillose  par),  40. 

—  (Vaccination  et  mortalité 
infantile),  56. 

—  (Vaccination  préventive 
de  1925-1930  par),  91. 

—  (Virulence),  513. 

—  ( — •  par  acide  lactique) ,  73 . 
Bécarx,  140,  160,  479,  529- 
Béchir  (Dinguizli),  338. 
Bégouin,  426. 

Belot,  51. 

Belou  (Pedro),  586. 

Bénard  (Henri),  74. 

Benoist  (Fernand).  —  Con¬ 
trôle  officiel  du  lait,  378. 
Bensaude  (R.),  589. 
Béraud  (Félix),  586. 
Berdet,  128,  178. 

Bergeret  (A.).  —  Paul 

Dalché  (nécrologie),  38. 
Bernard  (Béon),  339,  340, 
466,  476. 

Bertoye  (Paul).  —  Visiteuses 
de  l’enfance  â  Byou,  370. 
Bertrand  (Ivan),  179,  228, 
511,  512,  562,  587.  388. 
Bertrand-Fontaine  (M®“) 

15,  58,  387. 

Besançon  (b.  Justin),  18,  70, 

93.  542,  343.  362,  587.  588. 

Besnard  (Raoul),  181. 
Besredka  (A.),  126. 
Beteau,  184. 

Betocchi,  300. 

Bezançon  (Fernand)  344,450. 
Bicart,  15. 

Biceps  (Dégénérescence),  145. 
Bierry,  452,  312,  545.  589. 
Bilal  (S.),  426. 

Bile  (Sels  biliaircs-düsage), 

529. 

Binet  (Béon),  113,  430. 
Bismuth  (Intoxication  par 
le),  543. 

—  (S.  Nitrate),  512. 
Blamoutier  (Pierre),  362. 
blanc,  587. 

Blanchard,  184. 
BleCIIMaNN  (G.),  479. 
Bloch  (André),  208. 
Blondel  (A.),  425. 
Blondin  (Sylvain),  160. 
Blum  (Paul),  iio.,  176. 
BociiEi  (M"»  Madeleine),  93. 
Bodin,  nécrologie,  422. 
Bœuler,  300. 

Bohn  (A.),  140. 

BoigeV,  70. 

BoissiER  (Raymond).  —  Ba 
Mettrle,  488. 

Bonneron,  18. 

Bonnet,  itô. 

BOPPE,  208. 

Boquet  (A.),'  39,  432,  590. 
Boquien  (Y.),  40. 


Bordet  (Paul),  18,  127,  513. 
B  ose  (nécrologie),  91. 
Bosquet  (André),  388. 
Boucher,  512. 

Bougault,  476.  • 
Boulanger,  ^69. 

Boulet,  228. 

Boulin  (R.),  19,  42,  iiâ,  388, 
562. 

Bourbonne-les-Bains,  386. 
Bourdon  (Amé),  notice,  415. 
Bourguignon  (G.),  57,  59, 
93,  129,  145. 

Bourses  pour  familles  nom¬ 
breuses,  —  60,  S.  29. 
Boutarel(M.),  Publicité  153. 
Bradsot  islandais  (Étiologie), 

Brau,  183. 

Brault  (A.),  65. 

Bréchot,  454. 

Breil  (André  du),  500. 
Bressot,  76,  477. 

Briand  (Henri).  —  Maison 
maternelle  nationale  de 
Saint-Maurice,  491. 
Bridel,  476. 

Brindeau,  39,  140. 

Brisset,  424. 

Bromures,  Ï36. 
Bronchopneumonie  infantile 
(Bronchoscopie),  208. 
Bronchoscopie  infantile,  208, 
Broun,  126. 

Brulé  (H.),  114,  126,  339. 
Brumpt,  423. 

Brun  (M“'  C.),  181. 

Brun  (H.  de),  nécrologie,  385. 
BrunsçhwiG,  389. 

BUCHE,  6g. 

Bulgakon  (N.),  588. 
Burnet  (lî.),  181. 

BUSQUEX  (H.),  512,  390. 
BussoN  (A.),  19,  37,  340. 
CADB  (A,),  177. 

Cadenat,  587. 

Cadore,  300. 

Caducée  normand,  S.  42. 
Caisse  de  secours  médicale,  S. 

—  —  immédiat  au  décés,  304. 
Calcanéum  (Fractures),  300. 
Calcillcntlon  péri-artlculalre, 

476. 

Calcium  du  sérum  dans  aci¬ 
dose,  126. 

- alcalose,  126. 

Calculs  du  rein,  32. 

—  urinaires  (CUre  de  Vittel), 

68.  I 

- -  (Expulsion  hydrothé¬ 
rapique),  70. i 

- (Radio-diagnostic),  73. 

- urinairesisus-véslcaitx, 

Calmetxe,  sgi'gi,  543. 
Caminopetros  ’  (J.),  587. 
Camphre  (Action  iütcs]tlnale), 
479- 

Camps  thermaux  1931,  313. 
Camus  (Buden),  341. 

Cancer  (Diagnostic  par  mé¬ 
thode  BENDiEN),  277. 

—  (Immunité),  590. 

—  (Pathogénie),  160, 


Cancers  (Protéinothérapie), 
76,  159-  ■ 

Cancer  (Terrain  magnésien 
et),  91. 

—  du  col  utérin,  41,  426,  451. 

—  du -colon  sigmoïde,  354. 

—  du  sein  (Radio)  ;  235. 

—  en  Egypte,  353,  423. 
Cancers  multiples  (Hérédité), 

Cancer  pleuro-pulmonairepri- 
mitif,  339. 

—  primitif  du  vaccin,  76. 

—  pulmonaire  (Bronchosco- 
pie),  340. 

—  utérin  (Traitement),  354. 
Caucérose,  424. 

Caraâth,  loi,  167. 

Caravane  universitaire,  61. 
Caravers,  544. 

CarDAMatis  (Jean),  336. 
Carnot  (I’.),  40. 

Carotide  primitive  (Eigature), 
386. 

Carron,  353. 

Cartier  (Pierre),  39. 

Casalis,  453. 

Castaigne  (Jubilé  du  profes- 
Cataracte  (Virus  heipétique 

et),  513- 

Catarrhes  gastriques,  160. 
CatHala,  iio,  140,  563. 
Causalgie,  57. 

Caussade  (G.),  63,  386. 
Cavazzi,  95. 

Cayrel  (M.-A.),  3to. 
Cayrel  (M.-A.).  —  Concep¬ 
tions  italiennes  sur  cons¬ 
tructions  sanatoriales,  310, 
Ceutcnaire'de  Belgique,  8.  50. 
Centres  nerveux  (Tumeurs). 

475. 

Céphalée  post-traumatique. 

Cérémonies  médicales,  4,  336, 
561. 

Certificat  prénuptial,  93. 
Cerveau  (Ionisation),  129. 

—  (Tumeurs),  267,  563. 
Cervelet  (Tumeur),  128. 
Chabrol  (Et.),  19,  57,  112, 

340,  588.  ' 

Chabrun,  i4r,  400. 
Chahine  (M.-A.),  587,  588. 
Chaix  (M'“<>),  39. 
Challamel  (A,),  176. 

Chambre  syndicale  des  phar¬ 
maciens  de  la  Seine,  S.  38. 
CHAPTAL,  208,  569. 

Charbon  (Immunité  pata- 
SpécillqueparB.C.G.),  114. 
Charonnat  (R.),  19, 112,368. 
Charrier  (J.),  16,  40. 
Chauchard  (M.  et  M“"  A.), 

114,  387. 

ChaumerliaC  (J.).  —  Jubilé 
du  professeur  CastaigUc  â 
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Chirurgiens-dentistes  (Ordre 
des),  145. 
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563. 

Chœur  médical  de  Paris,  S. 
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Cholécystite,  16. 

Cholémimétrie,  19. 

Choléra  des  poules  (Transmis¬ 
sion  aérienne),  450. 

Cholérèse  (Sulfo-conjugalson) 

Cholestérol  (Taux  chez  base- 
dowiens),  543. 

CuoMPRET  (Hommage 
D'),  S.  28,  41,  44. 

CHONBZ  (R.),  438. 

Chorée  de  Sydenham  (Traite¬ 
ment),  136. 

Christophe  (J,),  ng,  tyg. 

Clmentlèts,  515. 

Cirrhose  cobaltlque,  587. 

Cirrhoses  éthyliques  (Potas¬ 
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545. 

Cirrhose  pigmentaire  (Pig¬ 
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Clarÿ  (G.),  177- 

Claude,  tg,  423. 

Clément,  76,  tr3. 

clerc  (A.),  57,  65,  529. 

Clinique  médicale,  246. 

Cobalt  (Cirrhose),  587. 

CODARD  (R.),  r36. 

CODOUNis,  92,  336,  339, 

4St,  5Ï3. 

Cœur  |(Auévrisme  ventricu¬ 
laire  gauche),  423. 
(lusuffiêance),  430. 

—  (Maladies),  30. 

—  (Pathologie),  329. 

—  (Phosphore  sanguin  dans 
maladies  du),  426. 

(Spécialités),  21. 

COIFPON  (R.),  452. 

CoLÉ  (R.-C.),  233. 
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COLLDSr  (R.),  353.  ' 
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CÛLOLIAN  (P.J.  —  I,e  docteur 
Mihran  Kemhadjian,  353. 

COLOMBAN  (P.),  344. 

Colon  pelvien  (Volvulus),  477. 

Colon  sigmoïde  (Cancer),  354. 

Colonies  (Journées  médicales) 
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Colonies  françaises  (Morta- 
indigène),  i6a. 

- (Natalité  indigène),  162. 
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Comité  national  contre  les 
stupéfiants,  461. 
Commission  d’hygiène  indus¬ 
trielle,  S.  29. 

jmmotionnés  (Tension  réti¬ 
nienne),  300. 

Complexe  ventriculaire  élec¬ 
trocardiographique,  rg,  42. 
Conférence  (vr«)  des  psycha¬ 
nalystes  de  langue  française 
S.  4Z2. 

-  internationale  contre  la 
tuberculose,  546. 

- - les  stupéfiants,  47Û. 

Congo  belge  (Mesures  sani¬ 
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matologique,  97. 
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—  de  la  lithiase  urinaire,  49, 
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—  (XIII®)  de  la  natalité,  402. 
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gie,  S.  42,  43- 
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—  (II®)  international  d’oto- 
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- de  la  lumière,  78. 
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pharmacie  militaires,  rgg. 

—  international  de  neurolo¬ 
gie  (Berne  1931),  S.  37,  — 
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—  (II®)  international  de  pa¬ 
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—  S.  37,  41. 

—  (III®)—  de  psychothéra¬ 
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logie  appliquée,  165,  293. 
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giène  urbaine,  S.  41. 
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—  (VI®)' —  de  thalassothéra¬ 
pie,  215. 

— ^ - des  accidents  et 

maladies  du  travail,  23, 
60,  294,  5r4. 

—  (II®)  —  du  rat,  S.  41,  — 
319,  525- 

—  (IV®)  italien  contre  la 
tuberculose,  S.  39,  599. 

—  national  de  la  natalité,  S. 
35- 

— •  sur  les  accidents  et  mala¬ 
dies  du  travail  (Genève 
1931),  S.  30. 

Conseil  supérieur  d’hygiène, 
S.  39.' 

—  —  de  l’Assistance  p.ubli- 

—  — de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  S.  50,  51. 

— ■  — •  de  la  Région  d’honneur, 
S.  sa. 

CONSTANTINESCO  (M“>®  R.), 

452. 

Constipation  (Traitement), 

529- 

Contrat  de  mariage,  283. 
Coquillages  insalubres,  567. 

COQÜOIN  (R.),  I. 

CORD,  17g. 

Corps  humain  (Conductibilité 
aectrique),  93. 

Corset  pour  scoliose,  159. 
COSTE  (F.),  58,  423. 

Cot,  566. 

C0TTALORDA,  296. 

COTTBT,  476. 

Coude  (Ruxation),  76. 
Couleurs  (êtres  vivants), 

327. 

COUREAUD,  477. 

COtJRIOT,  544. 

Cours,  Travaux  pratiques,  1 
S.  28,  30,  35,  47  —  24,  28, 
63,  77,  117,  147,  164,  185, 
209,  231,  247,  278,  304, 
320,  341,  358,  405,  433, 
462,  464,  482,  524,  547, 
601. 

COVRTY  (R.),  IIO. 
COUVELAIRE,  390,  4r0 
COWY  (R.),  541. 

Coxalgie  (Arthrodèse  de  la 
hanche),  586. 

—  (Traitement),  216. 
Cracion  (Émile  C.),  327, 
Croisière  de  la  Revue  générale 

des  sciences,  62. 

—  en  Grèce,  62. 

Crouzon  (O.),  129,  179,  298, 

307,  450. 


CUNY,  529. 

Curie  (M™«),  38,  56. 

Cuvier  (G.),  569.  , 

Cynara  scolymus  (Action  cho- 
lérètique),  588. 

DA  Costa  (M.),  16. 
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Dalché  (Paul),  nécrologie, 
38. 

Dalimier,  335. 

Dalsace  (Jean),  142. 
Daeleguy,  58. 

Darquier  (J.),  177. 

Dartioues,  95,  487. 

Davebnç  (J.),  115,  545,  590. 
David  (M.),  128,  178,  563. 
Debray  (M.),  339. 

Debré  (Robert),  39,  93,  141, 
208,  387,  392. 

Decaux,  69,  176. 

DECOURT  (Jacques),  425. 
Decoort  (Ph.),  229. 

D  égastro-entérostomlsation , 

Deglos,  479. 

Dejust-Deeiol  (S.),  453. 
Delaeontaine,  40. 
Delagenière  (Y.),  543. 
Delalande  (Jean).  —  Re 
24®  voyage  d’études  médi¬ 
cales  aux  stations  du  Sud- 

Delahaye,  2161. 
DELALANDE(Jean). — Voyage 
(24®)  médical  «  Pjuénées  et 

Delarue  (J.),  388, 
Delattre,  387. 

DELAY,  129. 

Delbet,  91. 

—  (jubilé  du  professeur),  S. 

29,  45. 

Delirium  tremens  (chimisme 
sanguin),  451. 

DELITALA,  222. 

Delorme,  iio. 

Démence  précoce  hébéphré- 

Démographle  coloniale,  189. 
Denoyellb  (R.).  —  Re  doc¬ 
teur  Bosc  (nterologie),  91, 
Dents  (Traumatismes  de 
guerre),  205. 

—  de  sagesse  inférieure  (Acci¬ 
dents  d’émption),  81. 

Déontologie  médicale,  139. 
Déparasitation,  184. 
Deepudt,  57b. 

Derot  (Maurice),  50,  110, 
387,  389,  45-3- 
DESBOUIS,  541. 

Deschamrs  (P.  Noël),  529. 
Descombey  (P.),  426. 
Desgrez  (H.),  93,  IIO. 
DESHAYES  (É.),  126. 
Desoille  (Henri),  145. 
Devoto,  517. 

Diabète  (Albumines  du  sang), 

—^(Chlorémie),  387. 

—  (Hypoglycémie  provo¬ 
quée),  19. 

—  (Insuline  huileuse),  389. 
— •  (Insulinothérapie),  529. 

—  (Phosphore  sanguin),  513. 

—  (Urée  sanguine),  387. 

—  (Vagotonine),  389. 
Diabète  consomptif-  (Albu¬ 
mines  sériques),  i8. 

—  hypoglycémique  (Équi¬ 
libre  acide-base),  589. 


IV  TABLE  ALPHABÉTIQUE 

Diabète  insipide  sjrphili-  Eaüx  minérales,  511.  Estomac  (Tumeurs),  140.  Fatigue,  519. 

tique,  424.  - -  (sources),  246.  —  (Ulcère),  160,  425.  -  Faucher,  354. 
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végétatif  et),  58.  — potables  (Alimentation  États  généraux  de  la  gastro-  Faure-Beaulieu,  57,  179. 

Diabétiques  (Albumines  du  aux  '  Tropiques),  183.  ,  noniie,  301.  F.  É.  M.  (Tombola),  248. 

sang  chez),  112.  Échanges  respiratoires  (Méta-  Étudiants  mauriciens  146.  Fédération  des  syndicats  mé- 
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gauche  congénitale),  140.  Échos,  14,  139,  153,  i74.  293.  éven  (R.),  70,  587,  588.  —  internationale  de  méde- 

—  humain  (Chronaxie),  93.  335-  Even  (Roger).  — •  Voyage  cine  tropicale,  219. 

- (Points  moteurs),  93.  Écoles  de  médecine.  médical  de  la  Savoie,  212.  —  — ■  des  sociétés  de  méde- 

Dide,  127.  —  Angers,  S.  42,  50,  51.  Evrad,  587.  cine  et  d’hygiène  tropicales, 

Diencéphale  (Centres  sym-  —  Besançon,  S.  27,28,38,48.  Exercice  de  la  médecine  (Roi  118. 

pathiques  du),  113.  —  Caen,  S.  39.  Armbruster),  S.  27  —  600.  Feil  (A.),  511. 

DrEYCK  (Joseph),  41,  588.  —  Dijon,  S.  39.  _  illégal  de  la  pharmacie,  Fémur(Ostéochondrome),389. 

Diétotoxiques,  39.  —  Grenoble,  S.  37,  ■47-  106,  156.  —  (Ostéonies),  353. 

Dieulaeé  (Raymond),  327.  —  Nantes,  131  —  S.  37,  45, - -et  escroquerie,  13,  34,  Fermentation  lactique,  589. 

Diez,  296.  46.  89.  Ferrey,  544. 

Dill,  519.  —  Rennes,  S.  42,  47.  Exophtalmies  expérimen-  Ferrier  (P.).  —  Re  préven- 

Dimitresco,  74.  —  Reims,  S.  52.  taies,  453.  torixmi  de  Valloires,  373. 

Dionine  (Riquides  intra-ocu-  —  Rouen,  S.  39.  Exostoses  ostéogéniques,  207.  Ferru,  141. 

laires  et),.  18.  —Tours,  131.  Exposition  coloniale  (Art  mé-  Feyeux  (M"»  A.),  129. 
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tidlque),  513.  radio,  S.  .48.  Extraits  pancréatiques  désin-  Fiessinger  (N.),  41,  42,  425, 

—  (Immunisation),  39.  —  internationale  des  hautes  sulinés,  81.  508. 
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—  (Sérothérapie),  424.  —  mimicipale  d’hygiène,  304.  Fabrykant,  112,  115,  426,  405,  564. 

—  (Toxine),  478.  Écoles  vétérinaires,  23.  513.  Fièvre  boutonneuse  (Immu- 

—  (Vaccination),  126,  569.  Eczéma  (Régime),  176.  Faculté  de  médecine  (Agré-  nité),  587. 

—  expérimentale  (Sérothé-  Efforts  (Tension  artérielle  gation),  61  — S.  39,  40,  41,  —  de  lait  sec  (Physiopatho- 

rapie),  477.  dans),  92.  45.  génie),  141. 

Dispensaires  d’hygiène,  S.  Électriciens  (Mortalité),  301. - (Emplois nouveaux),  —  exanthématique,  38, 476. 

30,  31,  35,  40,  46,  31.  -Électricité  (Accidents  de  la  g.  29.  —  Jaune,  162. 
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peptique),  zo8.  Électrocardiographie(Atypies  28.  Finch  (J.),  68. 

Dognon  (A.),  113.  ventriculaires),  42.  _  de  médecine  d’Athènes,  S.  Finistère  (Rutte  antituber- 
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Dulez,  487.  Enfance  (Protection  en  Indo-  29.  —  ( —  insulinique),  387. 
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LE  LABORATOIRE  DÈ  oéf^rR  ,:>S..E  échapper,  d'où  la  nécessité  de 

DES  MÉDICAMENTS  ANTISYPHILlflQUÉS^  ce  contrôle  privé  par  un  contrôle  officiel. 

•  Par  Ch.  RICHET  fila  et  R.  COQUOIN.  ^ 3^-^''^ance,  il  existe  depuis  1928,  pour  les  niédi- 
’^nii^iMUtents  autisyphilitiques  distribués  aux  dis- 
Aux  temps  héroïques  de  l’arsénothérapie,  les'  ^p^saires  dépendant  du  ministère  de  l’Hygiène- 


cas  de  mort,  après  injection  des  arsénos,  étaient 
nombreux. 

A  l’heure  actuelle,  ils  sont  exceptionnels.  Pour- 
(pxoi  ?  Iva  substitution,  en  pratique  médicale,  du 
914  au  606,  une  meilleure  connaissance  de  la  poso¬ 
logie  et  des  contre-indications,  une  fabrication 
mieux  réglée,  telles  sont  les  causes  essentielles  de 
ce  fait. 

La  part  qu’il  faut  faire  jouer  au  contrôle  systé¬ 
matique  des  arsénos  n’est  pas  moindre;  moins 
souvent  utile  pour  les  arsenicaux  pentavalents 


Les  deux  laboratoires  de  chimie  et  de  physio¬ 
logie,  d’abord  séparés,  ont  été  réunis  sous  la 
direction  générale  d’un  membre  de  l’Académie. 

Ce  sont  ces  laboratoires  dont  nous  pubhons 
ici  quelques  photographies. 

Voici  comment  en  est  étabU  le  fonctionnement  : 
les  écliantillons  des  différentes  séries  sont  d’abord 
étudiés  au  double  point  de  vue  chimique  et  phy¬ 
siologique.  Puis,  (piand  elles  soutreconnues  boimes, 
elles  sont  acceptées.  A  ce  moment,  on  envoie  toute 


qu’on  obtient  purs  et  cristallisés,  il  est  indispen¬ 
sable  pour  les  arsénoïques. 

Depuis  fort  longtemps,  il  a  été  organisé  par- 
nombre  de  firmes,  soit  en  l'rance,  soit  à  l’étranger. 
Dans  leurs  laboratoires,  elles  étudient  l’activité 
et  la  toxicité  du  produit  qu’on  vient  de  fabriquer. 
Cet  essai  est  fait  pour  chaque  série  de  fabrication, 
souvent  même  en  deux  endroits  différents. 

Si  cet  essai  est  satisfaisant,  quelques  industries 
confient  à  un  syphiligraphe  averti  quelques  échan¬ 
tillons  de  cette  série  dont  on  vérifie  l’efficacité 
thérapeutique  sur  l’homme  et  l’absence  de  toxi¬ 
cité. 

On  voit  les  précautions  prises  par  les  industriels 
pour  éviter  des  accidents,  et  nous  ne  trahirons, 
croyons-nous,  aucun  secret  en  disant  que  cer¬ 
taines  séries  ont  dû  être  éliminées  par  eux  à  la 
suite  de  ces  essais.  Pourtant,  malgré  ces  précau¬ 
tions,  l’expérience  a  montré  qu’une  série  défec- 

—  1 


la  série  dans  l’entrepôt  annexé  au  laboratoire, 
et  un  nouvel  essai  est  fait.  S’il  est  satisfaisant, 
la  série  est  envoyée  aux  dispensaires. 

Ainsi,  au  moins,  trois  essais  ont  été  faits  :  un 
(souvent  deux)  par  l’industriel,  et  deux  par  le 
laboratoire  officiel. 

Les  essais  effectués  au  laboratoire  sont  de  deux 
ordres  :  chimiques  et  physiologiques. 

Chimique.  —  Le  laboratoire  de  cliimie  est 
chargé,  dans  le  domaine  qui  le  concerne,  de  1  exa¬ 
men  des  médicaments  arsenicaux,  mercuriels  et 
bismuthiques. 

Il  dispose  à  cet  effet  d’une  organisation  mo¬ 
derne,  bien  adaptée  à  la  nature  des  recherches 
qui  y  sont  entreprises,  aussi  bien  du  point  de  vue 
chimique  (dosage  des  éléments,  des  fonctions,  etc.) 
que  du  point  de  vue  des  mesures  physiques  (cons¬ 
tantes  diverses,  mesure  des  potentiels,  spectro- 
photométrie,  etc.). 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


l^’étude  et  le  contrôle  des  arsénobenzèndS  sont 
les  objets  principaux  de  l’activité  du  laboratoire.; 
nous  n’en  exposerons  que  les  grandes  lignes. 
Envisagé  dans  son  sens  le  plus  large,  le  contrôle 
d’un  arsenobenzène  comporte  l’examen  de  ses 
caractères  physiques  et  chimiques,  le  dosage  de 
son  principe  actif,  la  recherche  des  altérations  ou 
des  impuretés  qu’il  peut  contenir  et,  enfin,  l’étude 
de  sa  stabilité  et  de  ses  conditions  de  conser¬ 
vation. 

On  sait  que  ses  composés  sont  de  nature  très 
complexe  et  ne  peuvent  être  exactement  définis 
comme  le  sont  la  plupart  de  ceux  que  la  chimie 
met  à  notre  disposition.  Pour  chacun  des  produits 
examinés,  il  est  nécessaire  de  réunir  un  certain 
nombre  de  données  analytiques  avant  de  procéder 
à  leur  essai  physiologique.  Ces  données  ne  se 
conditionnent  d’ailleurs  pas  mutuellement  et 
n’acquièrent  de  valeur  que  par  leur  ensemble- 

En  dehors  des  essais  prescrits  par  les  pharma¬ 
copées  et  qui  comportent,  en  particulier,  le  dosage 
de  l’arsenic,  du  soufre,  du  pouvoir  réducteur,  etc., 
nous  indiquerons  l’importance  qu’on  doit  attri¬ 
buer  à  l’étude  des  conditions  de  stabilité  de  ces 
médicaments.  Celle-ci  peut  varier  dans  de  larges 
limites  :  certains  d’entre  eux  présentent,  en  effet, 
déjà  tes  :  ignés  manifestes  d’altération  à  des 
températures  n’excédant  pas  20  à  25°.  Ces  con¬ 
ditions  sont  souvent  remplies  pendant  l’été  et 
quelqufois  même  en  hiver  dans  certaines  salles 
de  consultation.  Ea  toxicité  des  arsénobenzènes 
croît  alors  rapidement  et  peut  réserver  de  graves 
surjDrises  au  moment  de  leur  utilisation. 

L’organisation  actuelle  du  Service  de  contrôle 
met  en  œuvre  tous  les  moyens  utiles  pour  assurer 
la  plus  grande  marge  de  sécurité  possible  au  pra¬ 
ticien.  A  cet  effet,  un  centre  de  répartition  lui  a 
été  adjoint  qui  approvisionne  au  fur  et  à  mesure 
de  leurs  besoins  tous  les  dispensaires  de  l’État. 
Chaque  série  y  est  l’objet  de  plusieurs  examens, 
soit  au  moment  de  sa  fabrication,  soit  à  sa  livrai¬ 
son,  soit  même  aux  dispensaires  dans  les  réserves 
desquels'  des  prélèvements  sont  effectués. 

Ce  centre  distribue,  à  l’heure  actuelle,  un  million 
et  demi  d’ampoules  par  an.  Pour  constituer  les 
stocks  nécessaires  à  cette  consommation,  des 
magasins  spécialement  aménagés  et  refroidis 
à  ■ — ^5“  sont  en  voie  de  réalisation  et  permettront 
bientôt  de  compléter  efficacement  les  mesures 
déjà  prises  par  l’Académie. 

Physiologie.  —  L’essai  physiologique,  tel 
que  l'envisage  le  Codex,  porte  exclusivement  sur 
la  toxicité  :  en  fait,  on  est  amené  à  vérifier 
souvent  le  pouvoir  thérapeutique. 

Pour  cet  essai  toxique,  le  Codex  français  autc- 
rise  l’usage  soit  de  la  souris,  soit  du  lapin.  Il 


'nous  paraît  peu  întéressant  d’entrer  dans  tous  les 
détails  techniques,  et  nous  croyons  préférable 
d’attirer  l’attention  sur  différents  points  qui  ont 
provoqué  un  nombre  important  de  recherches. 
.  Le  clioix  des  animaux  par  exemple.  Pour  les 
souris,  on  a  remarqué  que  la  sensibilité  des  souris 
de  même  poids  était  loin  d’être  identique.  Aussi 
a-t-on  préconisé  dans  les  laboratoires  analogues 
aux  nôtres  d’opérer  toujours  avec  des,  souris  de 
même  race  et,  en  même  temps,  de  faire  de  temps 
à  autre  une  injection  de  606  ou  de  914,  étalons 
fournis  par  le  laboratoire  de  Kolle  et  conservés  à 
la  glacière. 

Nous  avons  donc  été  amenés  à  créer  un  élevage 
de  souris  ;  celui-ci  est  en  progression  con.stante  et 
nous  permet  de  sélectionner  une  race  homogène. 

Autant  les  élevages  peu  nombreux  sont  faciles 
à  obtenir,  autant  les  élevages  importants  sont 
délicats.  Une  série  de  problèmes  se  sont  présen¬ 
tés  :  nourriture,  cages,  répartition  des  couples 
ou  des  ménages  à  trois,  isolement  des  mères  pleines, 
chauffage,  etc.,  problèmes  qu’on  soupçonne  seule¬ 
ment  le  jour  où  on  a  à  les  résoudre. 

Nous  avons  aussi  commencé  un  élevage  de  rats 
l  lancs,  car  ces  animaux  rendent  service  également 
dans  l’étude  des  arsénobenzènes. 

Pour  le  lapin,  il-y  a  avantage  à  le  laisser  quelque 
temps  vivre  au  laboratoire  avant  de  l’injecter, 
pour  qu’il  s’habitue  au  changement  de  nourriture, 
à  sa  cage,  etc. 

La  sensibilité  des  lapins  n’est  pas  toujours  la 
même.  En  effet,  il  semble  que  la  dose  toxique 
(par  kilo)  soit  différente  suivant  le  poidsde  l’animal. 
Les  gros  animaux  adultes  dépassant  2''*-',  400  sont 
plus  résistants  que  les  animaux  de  poids  inférieur, 
adultes  également  et  en  bonne  santé.  Nous  avons 
pu  voir  sur  une  série  de  800  lapins  que  la  dose 
toxique  dépendait  plutôt  de  la  surface  que  du 
poids.  Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  par  diffé¬ 
rents  auteurs.  ' 

D’autre  part,  il  nous  a  semblé  que  le  lapin  vi¬ 
vant  à  la  campagne  était  moins  sensible  que  le 
lapin  vivant  à  Paris  depuis  quelque  temps.  L’ali¬ 
mentation  joue  sûrement  un  rôle;  il  convient  de  se 
méfier  des  choux  et  du  pain  (qui  moisit  dans  les 
cages).  On  rejettera  les  lapins  albuminuriques. 

Enfin,  il  est  certain  qu’au  printemps  les  lapins, 
qui  font  fréquemment  des  pasteurelloses,  sont 
particulièrement  sensibles,  d’où  la '"nécessité  de 
faire  l’autopsie  des  lapins  qui  ont  succombé  à 
l’infection  d’épreuve. 

Les  résultats  ont  besoin  également  d’être  in¬ 
terprétés  ;  par  exemple,  la  mort  d’un  lapin  n’a 
]jas  la  même  valeur  .“i  elle  survient  dans  les  douze 
ou  vingt-quatre  heures  premières  (ce  qui  est  excep¬ 
tionnel)  où  si  elle  survient  le  sixième  jour.  La  mort 
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VAKIETES  (Smte) 


précoce  est  certainement  le  fait  d’une  intoxica¬ 
tion  arsénoïque,  la  mort  tardive  (même  le  sixième 
jour)  peut  être  due  à  une  intoxication  arsenicale 
banale.  A  la  dose  de  oRf.as  par  kilo  de  novarsé- 
nobenzol  injecté,  le  lapin  meurt  très  souvent, 
mais  tardivement.  Naturellement,  ces  morts,  qui 
sont  sous  la  déi^endance  d’une  néphrite  ou  d’une 
hépatite,  sont  à  rattacher  à  une  intoxication 
arsenicale  banale,  et  on  ne  les  mettra  pas  à  l’ac¬ 
tif  de  l’intoxication  arséno’ique. 

Dans  l’ensemble  de  la  tâche  importante  que 
constitue  l’examen  des  arsénobenzols,  il  est  un 
double  écueil  entre  lesquels  il  convient  de  navi¬ 
guer.  Une  trop  grande  sévérité  lèse  des  intérêts 
légitimes  et  perturbe  un  service  délicat.  Une  né¬ 
gligence  de  contrôle  risquerait  de  laisser  passer 
un  produit  médiocre. 

Ue  Codex  français  n’exige  pas  le  contrôle  d’ac¬ 
tivité  demandé  dans  d’autres  pays.  Cependant,  à 


dirigé  évidemment,  mais  non  exclusivement, 
dans  un  .sens  un  peu  spécial.  C’est  dire  qu’il  con¬ 
vient  d’avoir  à  la  fois  des  ouvrages  de  chimie  et  de 
biologie  .spécialisés  et  des  revues  ou  4es  livres 
d’un  ordre  plus  général. 

U’utilité  d’un  tel  laboratoire  avait  jadis  été 
conte.stée. 

Pourtant,  dans  les  laboratoires  de  deux  grands 
pays,  les  savants  qui  les  dirigeaient  ont  fait  re¬ 
marquer  à  l’un  de  nous  que,  depuis  le  contrôle, 
les  produits  s’étaient  notablement  améliorés. 

D’autre  part,  en)h'rance,  si,  dans  l’ensemble,  les 
])roduits  satisfont  aux  conditions  d’un  contrôle 
.sévère  (2),  nous  avons  eu  parfois  l’occasion  de 
trouver  des  produits  moins  parfaits  dont,  par 
mesure  de  précaution,  nous  avons  demandé  le 
retrait.  Deux  fois  nous  avons  rencontré  un  pro¬ 
duit  qui  aurait,  à  notre  avis,  été  spécialement 


.V])i)areils  de  mesures  jiliysiqucs  (fig.  2). 


notre  avis,  de  temps  à  autre,  il  doit  être  vérifié. 
C’est  ce  que  font  d’ailleurs  de  nombreux  labora¬ 
toires  industriels  (i). 

Ua  plupart  des  examens  pratiqués  dans  le  but 
de  vérifier  l’action  thérapeutique  sont  faits,  dans 
les  laboratoires  étrangers,  sur  la  souris  (ou  le  rat)  ' 
infectée  de  trypanosomes  {Nagana,  equipeydnm, 
etc.).  D’autres  laboratoires,  au  contraire,  comme 
celui  de  M.  Uevaditi  et  comme  nous  le  préférons, 
utilisent  le  lapin  syphilitique.  Ce  qui  nous  semble 
plus  rationnel. 

D’organisation  de  ce  laboratoire  exigeait  une 
bibliothèque  ;  nous  consacrons  donc  une  somme 
d’une  certaine  importance  à  l’achat  de  divers  livres 
et  de  revues  indispensables  aux  chercheurs  pour 
faire  de  ce  laboratoire  un  centre  de  recherches 

(i)  Jusqu’à  présent,  les  échantillons  Insmutlniiues  ou  arse¬ 
nicaux  que  nous  avons  étudiés  nous  ont  toujours  montré  une 
activité  thérapeutique  voisine  de  leur  activité  thénqieutùiue; 
héorique. 


dangereux  à  manier  et  déterminait  un  choc  cons 
tamment  mortel  chez  le  lapin.  Il  nous  est  arrivé 
également  d’arrêter,  jusqu’à  ce  qu’il  se  présente 
dans  de  meilleures  conditions,  une  marque  d’un 
produit  arsenical  dont  les  conditions  de  conser¬ 
vation  (humidité  et  absence  de  vide)  étaient  fran¬ 
chement  mauvaises,  jiroduit  peu  toxique  à  la  ré¬ 
ception,  mais  qui  le  serait  très  rapidement  devenu. 
Ivorsque,  après  le  refus,  ce  produit  fut  représenté 
au  laboratoire,  il  était  devenu  meilleur. 

(2)  l,a  dose  toxiipic  par  kilo,  pcmr  le  606,  est  chez  le  lapin 
<le  1 2  ceiitiKraiiimcs  ;  pour  le  g  M,  de  25  centigrammes  par  voie 
intraveineuse  ;  pour  les  sulfarsénols,Jdc  30  centigramnios. 

l’our  la  souris,  elles  sont  d’un  tiers  pins  élevées.  Ou  voit 
donc  là  marge  <iu’il  y  a  entre  les  doses^cxpériinentées  chez 
l’animal  et  la  dose  utilisée  par  l’homme.  Par  kilo,  la  dose 
thérapeutique  maxima  humaine  est  environ  quinze  fois  plus 
faible  cpie  la  dose  toxicpie  chez  le  lapin,  c’est-à-dire  ([ue,  sauf 
prédisposition  particulière  du  malade  et  sous^^réserve  d’une 
sensibilité  égale  chez  le  lapin  et  chez  l’hoinme,  un  produit 
qui  a  .satisfait  à  l’examen  ne  peut  à  eemoment  être  dangereux 
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Ce  sont  peut-être  là  des  faits  d’exception,  ils 
justifient  néanmoins  l’étude  systématique  que 
l’on  fait  de  ces  médicaments  avant  de  les  livrer 
aux  dispensaires. 

Des  perfectionnements  d’ensemble  pourraient 
sans  doute  être  apportés.  Avant  tout,  il  y  aurait 
intérêt  à  ce  que  les  méthodes  employées  dans 
l’ensemble  des  laboratoires  analogues  soient  uni¬ 
fiées.  Certains  pays  emploient  la  souris  et  le  rat; 
d’autres,  la  souris  et  le  lapin.  Da  dose  toxique  avec 
laquelle  on  explore  les  animaux  est  différente. 
De  nombre  d’animaux  qui  doit  sur\dvre  n’est  pas 
forcément  le  même.  Dans  le  Codex  de  chaque 
pays  on  peut  puiser  des  éléments  qui  permettent 
de  perfectionner  le  contrôle.  On  devrait  égale' 
ment  (et  ceci  n’e.st  appliqué  dans  aucun  paj^s) 
préciser  la  durée  ou  les  conditions  exactes  de 
conservation  pour  les  606,  914  et  sulfarsénols. 

Une  extension  de.  ce  laboratoire  est,  croyons- 
nous,  tout  indiquée. 

En  principe,  il  est  limité  aux  seuls  produits 
antisyphilitiques  utilisés  .dans  les  dispensaires 
du  ministère  de  l’Hygiène.  Il  y  aurait  avantage  à 
l’étendre  aux  mêmes  produits  délivrés  pour 
l’Assistance  publique  ou  la  clientèle  privée. 
D’autre  part,,  il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à 
généraliser  le  contrôle  à  nombre  d’autres  produits, 
en  particulier  à  l’étalonnage  des  produits  bio¬ 
logiques.  Par  exemple,  au  laboratoire  d’hygiène  de 
Washington,  le  professeur  Vœtglin  contrôle  l’en¬ 
semble  des  produits  biologiques  des  Etats-Unis  ; 


à  Dondres,  le  professeur  Dale  examine  ég  alenien 
nombre  d'écliantillo’ns,  arrivant  ainsi  à  chiffrer 
leurs  propriétés  pharmacodynamiques. 

En  France,  si  le  contrôle  dé  la  vaccine  et  celui 
des  eaux  minérales  sont  assurés,  si  divers  produits 
comme  la  digitale  sont  oificieuseinent  étudiés  au 
laboratoire  du  professeur  Tiffeneau,  si,  à  la  Faculté 
de  pharmacie,  différents  cherclieurs  prêtent  leur 
concours  au  dosage  biologique  d’autres  produits, 
•  si  l’institut  Pasteur  centralise  à  peu  près  le  con¬ 
trôle  des  sérums,  pour  nombre  d’autre.s  sub.stànces, 
ce  contrôle  biologique  est  inexistant.  Or,  n’y 
aurait-il  pas  avantage  qu’il  s’exerçât?  Peu  im¬ 
porte  l’endroit,  que  ce  soit  dans  le  laboratoire 
de  contrôle  ou  que  différentes  personnalités  des 
Facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie  s’en  occu¬ 
pent. 

A  l’heure  actuelle,  en  effet,  il  existe  dans  le 
commerce,  répondant  aux  exigences  du  Codex, 
nombre  de  produits  d’activité  très  variable. 
Certaines  huiles  de  foie  de  morue  n’ont  pas  de 
pouvoir  antirachitique  alors  que  d’autres  sont 
parfaites;  certains  extraits  de  glandes  parathy- 
ro’fdes  ne  contiennent  que  des  traces  impondé¬ 
rables  de  ces  glandes  alors  que  d’autres  sont 
actif  ;  certains  ferments  lactiques  desséchés 
ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  pou¬ 
voir,  etc.,  etc. 

Il  y  aurait  donc  intérêt  majeur  à  s’assurer  de 
l'intégrité  biologique  de  ces  produits  et  à  mesurer 
leur  activité. 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


LE  JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  CASTAIGNE 
A  CLERMONT-FERRAND 

Da  réunion  annuelle  des  sociétés  savantes  a 
eu  lieu  à  Clermont-Ferrand  du  8  au  10  avril 
dernier. 

Da  section  médicale  y  brilla  d’un  éclat  tout 
particulier,  grâce  à  la  volonté  organisatrice  du 
professeur  Castaigne. 

Trois  séances  de  travail  avaient  été  prévues 
pour  discuter  les  communications  des  congres¬ 
sistes  venus  des  différents  centres  universitaires. 

Il  en  fallut  une  quatrième  pour  en  finir. 

Ces  réunions  eurent  lieu  dans  la  Salle  des  Actes 
de  l’école  tout  nouvellement  aménagée  et  dans 
l’amphithéâtre  Billard  (récemment  inauguré  aussi) 
où  l’on  fit  défiler  toute  une  série  de  projections  du 
plus  haut  intérêt. 

Nos  hôtes  ont  pu  constater,  en  visitant  notre 
Ecole  de  médecine,  la  parfaite  organisation  de  ses 
laboratoires,  l’installation,  très  moderne  de  ses 
sefV}Ge§  et  ont  admiré  }a  yqlonté  créatrice  qa’a 
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dû  déployer  le  professeur  Castaigne  pour  réaliser 
une  si  belle  œuvre  de  décentralisation. 

De  programme  scientifique  du  Congrès  était 
capable  d’attirer  un  grand  nombre  de  personna¬ 
lités,  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  les  fêtes 
jubilaires  du  professeur  Castaigne  étaient  la 
principale  raison  de  la  venue  à  Clermont  de  l’élite 
du  cori^s  médical  parisien  et  provincial. 

Des  professeurs  Chauffard"  et  Achard  avaient 
tenu  à  applaudir  au  succès  d’un  élève  devenu  à 
son  tour  un  des  maîtres  incontestés  de  la  médecine 
française. 

De  nombreux  amis,  des  élèves  sont  avec  eux 
accourub  pour  affirmer  publiquement  leur  admi¬ 
ration  et  leur  respectueuse  affection  pour  celui 
qui  par  son  œuvre  scientifique,  son  enseignement, 
a  formé  une  si  grande  partie  des  praticiens  fran¬ 
çais. 

De  jeudi  9  avril,  dans  une  salle  comble  prirent 
place  à  la  table  d’honneur  les  professeurs  Chauf¬ 
fard,  Achard,  Rathery,  Dereboullet,  de  Paris  ; 
Jeanbrqu,  de  Montpellier;  Dionis  du  Séjour, 
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PioUet,  Buy,  Merle,  Paillard,  de  Clermont-  autour  de  lui  toute  une  phalange  de  jeunes 

Ferrand  ;le  D""  Marcombes,  député  du  Puy-de-  collaborateurs,  heureux  de  suivre  son  impulsion; 

Dôme  ;  M.  le  recteur  de  l’Université  de  Clermont,  àvec  émotion,  il  dit  toute  l’affectueuse  admiration 

M.  le  préfet  du  Puy-de-Dôme,  etc.  de  ses  vieux  camarades  pour  l’œuvre  accomplie 

De  Dr  Henri  Paillard,  le  plus  cher  et  le  plus  par  le  professeur  Castaigne  à  Clermont, 
ancien  collaborateur  du  professeur  Castaigne,  De  professeur  Rathery,  l’un  des  plus  anciens 
prit  le, premier  la  parole; il  montra  le  but  et  la  élèves  du  maître,  après  avoir  remarqué  avec 
portée  profonde  de  cette  manifestation,  et  corn-  humour  que  l’un  et  l’autre  restaient  pleins  d’acti- 

menta  l’inscription  portée  sur  la  médaille  jubi-  vité,  rappela  la  démarche  qu’il  fit  jadis  pour 

laire.  Il  insista  tout  particuUèrement  sur  la  bonté  demander  au  professeur  Castaigne  des  confé- 

du  maître  qui  au  lit  du  malade  respecte  avec  rences  d’internat  particulières  et  évoqua  les 

infiniment  de  cœur  la  sensibilité  de  celui  qui  années  fécondes  de  travail  en  commun,  tout  en 

souffre  et  qui  prodigue  toujours  avec  la  plus  insistant  sur  l’originalité  de  l’enseignement  que 

parfaite  bonne  grâce  tant  de  conseils^^aux  famUles  donnait  alors  Castaigne  au  lit  du  malade, 

médicales.  Il  rappela  le  nombre  considérable  de  De  professeur  Jeanbrau,  l’éminent  urologiste 
lettres  reçues  des  praticiens  français  qui  de  loin  de  Montpellier,  apporta  au  professeur  Castaigne 


s’associaient  à  l’hommage  rendu  au  professeur  l’hommage  des  chirurgiens  ;  il  montra  que^sijau 
Castaigne.  point  de  vue  scientifique  les  découvertes  de 

M.  le  recteur  de  l’Université  de  Clermont  dit  Castaigne  furent  de  première  importance,  son 

ensuite  quelles  transformations  le  professeur  rôle  de  vulgarisateur  fut  de  tout  premier  plan. 

Castaigne  a  apportées  à  l’École  de  médecine.  Grâce  à  son  admirable  collection  de  précis  médi- 

comment  ses  efforts  ont  contribué  à  son  élévation  caux,il  apprit  aux  étudiants  de  toutes  les  Facultés, 

au  rang  d’École  de  plein  exercice,  à  l’aniélio-  aux  praticiens  des  campagnes  les  plus  reculées 

ration  des  conditions  d’enseignement,  à  la  moder-  le  meilleur  de  leur  savoir. 

nisation  des  installations  scientifiques,  comment  De  D^  Marcombes,  député  du  Puy-de-Dôme, 
le  professeur  Castaigne  a  su  stimuler  au  travail  vint  ensuite  rappeler  comment,  maire  de  Cler- 
le  corps  enseignant  et  les  élèves.  mont,  il  demanda  au  professeur  Castaigne' d’être 

M.  le  professeur  Dereboullet  parla  au  nom  le  magicien  qui  devait  donner  un  prestige  nouveau 

des  vieux  camarades  du  professeur  Castaigne  ;  à  l’École  de  médecine,  comment  très  vite  le 
il  évoqua  l’impression  de  force  enseignante  que  nouveau  directeur  transforma  celle-ci  tout  en 
celui-ci  donnait  dès  ses  débuts  comme  interne  déployant  toute  son  activité  en  faveur  des 

et  comme  jeune  médecin  des  hôpitaux,  montra  œuvres  de  médecine  sociale, 

comment  très  vite  il  devint  un  mdtre,  groupant  Des  professeurs  clermontois  apportèrent  eux 
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aussi  à  leur  collègue  riiOmiiiagê  de  leur  amitié, 
lyc  ptoféSSeUi*  Buy  rappela  ce  qu’était  l’école 
avant  et  après  CastaigUe,  et  évoqua  la  grande 
figure  dü  professent  Billard  trop  tôt  disparu. 
Be  professeur  PioUet,  ptésident  du  Syndicat 
des  médecins  du  Puy-dè-Dôüie,  apporta  le  salut 
affectueux  dés  praticiens  d’AuVergne.  Be  pro¬ 
fesseur  Dionis  du  Séjour,  eU  une  brève  allocu¬ 
tion,  montra  les  heureux  effets  de  la  Collaboration 
des  Mafcombes  et  Castâigùe., 

Après  une  chaleurèuse  improvisation  du  Dr  God- 
léwski,  évoquant  l’œuvre  du  Journal  médical 
français  et  l’intervention  de  M.  de  Vülpian, 
interne  du  professeur  Castaignej  et  de  M.  André 
Roux,  président  de  l’Association  des  étudiants 
de  Clermont,  le  professeur  Chauffard, salué  d’una¬ 
nimes  applaudissements,  rappela  le  temps  où  il 
avait  le  professeur  Castaigne  pour  interne, 
évoqua  toute  sa  carrière  et  dit  l’admiration  dont 
tous  l’entourent. 

Enfin  le  professeur  Achard  termina  la  série  des 
discours,  disant  la  méthode  suivie  jadis  par  son 
collaborateur  Castaigne  dans  les  travaux  pour¬ 
suivis  avec  lui  à  Tenon  sur  le  bleu  de  méthylène, 
l’exploration  rénale  et  la  Classification  des  né¬ 
phrites.  Il  montra  Castaigne  devenu  rapidement 
un  des  plus  légitimes  espoirs  de  la  Faculté  de 


Paris,  le  professeur  de  clinique  qui  eût  continué 
la 'tradition  des  grands  cliniciens  français,  mais 
on  n’est  jamais  maître  de  son  destin  et,  pour  des 
raisons  qui  firent  honneur  aü  chef  de  famille, 
le  savant  dut  quitter  Paris  pour  venir  près  de 
Clermont  où  bientôt  il  devait  être  un  créateur 
et  un  animateur, 

Be  professeur  Castaigne  prit  le  dernier  la  parole  ; 
il  rémercia  ses  maîtres,  ses  amis,  ses  élèves,  tous 
groupés  autour  de  lui  dans  un  élan  de  fervente 
admiration,  Il  évoqua  ce' qu’il  devait  à  ses  maîtres, 
à  ses  ancêtres  médecins,  à  tous  les  siens.  On  remit 
enfin  la  belle  médaille  due  au  graveur  Pillet 
et  le  livre  jubilaire  à  celui  qu’on  fêtait,  tandis 
qu’une  superbe  gerbe  de  fleurs  était  offerte  à 
M'no  Castaigne. 

Dans  une  touchante  pensée,  le  professeur  Cas- 
taigttê  avait  tenu  à  honorer  tout  particulièrement 
soit  maîtrê,  le  professeur  Achard  ;  un  banquet 
réunit  donc  le  soir  les  congressistes.  Il  était 
primitivement  destiné  à  rendre  hommage  au 
professeur  Achard,  mais  ce  fut  en  réalité  la  fête 
de  deux  savants  :  le  maître  et  l’élève,  que  tous 
furent  heureux  d’applaudir  une  fois  de  plus  en 
cette  belle  journée. 

•J.  Chaumbruiag. 
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LE  V.E.M.  DE  MONTAIGNE,  HYDROLOGUE 

<1  /e  courrais  d’un  bout  d'à 
monde  à  l’autre  chercher  un  bon 
an  de  tranquillité  plaisante  et 
enjouée,  moy  qui  n’ay  autre  fin 
que  vivre  et  me  resjouyr.  Je  sais 
bien  ce  que  je  fuis,  mais  non  pas 
ce  que  je  cherche.  » 

Bes  ■y.E.M.  vont  battre  leur  plein  :  il  intéressera, 
nos  lecteurs  de  suivre  Montaigne  dans  le  sien. 
Be  qualificatif  d’hydrologue  est  assez  plaisant 
associé  au  nom  Montaigne,  que  l’on  sait  ama¬ 
teur  de  bonne  chère  et  de  bons  vins  !  Evidemment, 
on  conçoit  peu  ce  grand  homme  devant  un  Verre 
d’eau  minérale,  et,  cependant,  c’est  bien  là  lé 
titre  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Be  Géafd  (i), 
traitée  avec  beaucoup  de  talent  et  de  compétence, 
sur  celui  qui  bien  malgré  lui,  sans  doute,  demanda 
la  santé  et  la  jeunesse  aux  sources  bienfaisantès. . . 
car  s’il  croyait  à  la  médecine,  il  avait  le  méde¬ 
cin  en  piètre  estime.  Mous  savons,  par  l’œüVre 
admirable  du  D^  Armaingaud,  qüè  nous  né  lui 
en  avons  gardé  nulle  rancune. 

(i)  LE  Geaed,  Montaigne  hydrologue.  Thèse  Paris,  1930, 
Am.  Legrand  édit. 


Montaigne  était,  enfant,  joufilu  et  bien  portant,.. 

Héifédité  ï*  Mauvaise  hygiène  ?  Régime  de 
vie  ?  Tout  cela,  peut-être,  contfibüa-t-il  à  favoriser 
l’apparition  des  premiers  symptômes  morbides 
qui  firent  de  lui  un  arthritique  à  l’âgé  adulte. 
C’était  un  gourmet  gourmand  au  delà  de  toute 
mesure,  qui  jeûnait  parfois  pour  dresser  sa  volupté 
à  mieux  faire  son  profit  et  se  servir  plus  alaigrement 
de  l’abondance.  Il  dévore  si  «  goulûment  »  qu’il 
en  perd  le  loisir  dè  parler  è  si  doüx  condiment 
des  tables  ».  Il  était,  après  les  repas,  congestionné, 
sujet  aux  migraines,  avec  de  fréquentes  crises 
de  rhumatismes.  Il  eut  des  coliques  néphrétiques, 
de  l’eczéma  chronique.  Son  père  ayant  souffert 
de  la  prerré,  il  craignait  d’hériter  «  de  cette  qualité 
pierreuse  ».  Il  ne  se  plaint  pas  cependant,  esti¬ 
mant  que  «  i’on  a  point  â  se  plaindre  des  maladies 
qui  partagent  loyalement  le  temps  avec  la 
santé  ». 

Il  reconnaît  qu’ayant  fait  de  grands  excès 
sexuels,  il  est  juste  qu’il  en  supporte  quelque 
ennui,  il  parle  de  son  «  mal  dé  pierre  »  avec  indu!- 
gence  ; 

Ce  mal  de  pierre  n’est  pas  seulement  excusable 
en  ce  qu’il  se  contente  de  sà  possession  sur  nous, 
sans  l’étendre  et  salis  introduite  avec  lui  toute  une 
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séquelle.  Il  est  courtois  et  gracieux  en  ce  que  son 
passage  apporte  avec  lui  quelque  utile  conséquence 
puisqu’il  l’a  déchargé  d’autres-  accidents  tels  que 
la  fièvre  à  laquelle  il  était  quelquefois  sujet.  Il 
n’est  pas  jusqu’aux  vomissements  qui  accom¬ 
pagnent  la  crise,  qui  n’aient  l’avantage  de  le  pur¬ 
ger  ;  et  le  jeûne  obligatoire  auquel  il  est  réduit 
<1  digère  ses  humeurs  peccantes  »,  «  nature  vuidant 
en  ces'  pierres  ce  qu’il  y  a  de  superflu  et  de  nuisible 
en  mon  corps  ». 

Enfin  sa  maladie  lui  plaît,  il  lui  trouve  cer¬ 
tains  avantages  qu’il  énumère  avec  complaisance. 
Il  n’use  pas  de  «  la  médecine  »,  disant  :  «  Si  vous 
consultez  lès  médecins,  le  mal  vous  pince  d’un 
côté,  le  remède  de  l’autre.  Je  hais  les  remèdes  qui 
importunent  plus  que  la  maladie.  D’être  suhject  à 
la  colique  et  m’abstenir  de  manger  des  huîtres,  ce 
sont  deux  maux  pour  un.  » 

Cela  ne  l’empêcha  pas  de  chercher  des  remèdes 
à  ses  maux...  il  essaya  donc  des  eaux  thermales  ! 
Tour  à  tour  Aigues-Chaudes,  Bagnières,  Preissac, 
Barbotan  le  virent  prendre  «  cette  potion  natu¬ 
relle  simple  et  non  mixtionnée,  qui,  au  moins, 
n’est  pas  dangereuse  si  elle  est  vaine  ».  Sa  foi 
n’est  pas  bien  grande  !  Oujre  le  besoin  de  prendre 
les  eaux  les  plus  renommées,  il  aimait  voyager, 
avouant  que  ce  plaisir  portait  «  le  témoignage 
d’inquiétude  et  d’irrésolution».  «Je  sais  bien  ce 
ce  que  je  fuis,  mais  non  pas  ce  que  je  cherche.  » 
«  Je  courrais  d’un  bout  du  monde  à  l’autre  cher¬ 
cher  un  bon  an  de  tranquillité  plaisante  et  enjouée, 
moy  qui  n’ay  autre  fin  que  vivre  et  me  resjouyr.  » 
Il  voyagea  en  Allemagne,  en  Italie,  trouvant  quel¬ 
que  plaisir  à  se  séparer  quelques  mois  de  sa 
femme  «  dont  le  caractère  le  faisait  soufErir  ». 
Guy  Patin  aurait-il  raison  ?  Tes  eaux  ne  seraient- 
elles  qu’un  «  alibi  »  ?  de  Sévigné,  médecin 
hydrologue,  est  la  meilleure  réplique  aux  flèches 
de  Montaigne. 


Ee  22  juin  1580,  Montaigne  se  décide  à  quitter 
•son  château  du  Périgord  pour  entreprendre  un 
grand  voyage.  A  Epemay,  il  rencontre  un  jésuite 
de  ses  amis,  le  célèbre  Maldonat,  qui  lui  vante 
les  eaux  de  Spa  qu’il  vient  de  prendre  en  com¬ 
pagnie  de  M.  de  Nevers.  Mais,  comme  ni  l’un  ni 
l’autre  n’en  sont  revenus  guéris,  il  évite  cette 
ville.  Sage  déduction  clinique,  encore  que  préma¬ 
turée.  Il  est  retenu  par  un  accès  de  colique  habi¬ 
tuelle  dans  le  village  de  Manesse  et  ne  peut  visiter 
Metz  et  Saint-Dizier  comme  il  le  désire!  Il  passe 
cependant  à  Vaucouleurs,  Domrémy,  «  d’où  était 
native  cette  fameuse  pucelle  d’Orléans  qui  se 
nommait  Jeanne  Day  ou  Dallis!  »  Il  passe  à  Neuf- 
château  où  régnait  la  peste  et  arrive  à  Plombières. 


il  y  séjourne  peu,  prend  neuf  verres  d’eau  dans 
la  matinée  et  quelques  bains. 

Il  se  trouve  bien  de  ces  quelques  jours  de  trai¬ 
tement;  à  peine  a-t-il  ressenti  le  cinquième  jour 
une  «  coUque  très  véhémente,  plus  que  les  siennes 
ordinaires»,  lui  faisant  rendre  deux  petites  pierres 
et  du  sable. 

Il  note  également  avoir  rencontré  à  Plombières, 
un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  fâcheuse  nouvelle, 
avait  vu  tout  un  côté  de  sa  barbe  et  du  sourcil 
changer.de  coloration.  Enfin  il  quitte  Plombières 
le  27  septembre  et  part  pour  Bâle  où  il  va  voir 
un  médecin  qui  avait  l’art  «  de  coller  les  herbes 
sur  le  papier  ». 

Badeétait  la  grande  ville  thermalepar  excellence. 
Montaigne  y  fut  prendre  les  eaux,  et  en  parle 
longuement.  On  y  saignait,  on  ventousait,  à  tel 
point  que  les  cabines  ruisselaient  de  sang.  Des 
curistes  avaient  coutume  de  prendre  deux  verres 
d’eau  par  jour.  Montaigne,  qui  ne  fit  jamais  les 
choses  à  moitié,  en  prit  sept  la  première  journée, 
et  cinq  la  deuxième.  Il  restait  une  demi-heure 
dans  son  bain  et  suait  abondamment.  Il  se  montra 
assez  satisfait  de  sa  cure,  mais  se  plaignit  que 
l’on  taxât  abusivement  les  étrangers...  (Déjà  !) 

Notre  Périgourdin  de  continuer  son  voyage 
vers  l’Allemagne  :  il  vànte  l’éxcellence  de  la  cui¬ 
sine  qui  lui  fait  oubUer  son  régime  ;  à  Aùgsbourg, 
il  s’informe  s’il,  y  a  des  bains  dans  le  voisinage, 
on  lui  indique  ceux  de  Sourbroune,  mais,  l’hiver 
approchant,  il  revient  sur  ses  pas.  A  Mitevol  en 
Bavière,  il  fait  de  l’étuve,  passe  en  Italie,  où  il  se 
plaît  peu  :  Venise  lui  cause  une  grande  déception, 
voit  les  bains  d’Albano,  de  San  Pietro,  de  Bata- 
glia;  «  tout  cela  est  fort  sauvage,  et  ne  serois 
d’avis  d’y  envoïer  mes  amis  ». 

Il  yisite  également  les  bains  de  Sienne,  Vigone, 
Saint-Cassien,  Mantefiascone,  Viterbe  et  arrive 
à  Rome  dont  il  dit  peu  de  chose  :  rien  d’étormant, 
au  reste,  quand  on  pense  qu’il  eut,  presque  cha¬ 
que  jour,  des  accès  de  coliques  néphrétiques.  Il 
y  fut  reçu  par  le  pape  et  assista  à  des  cérémonies 
religieuses  qui  lui  paraissent  plus  «  magnifiques 
que  dévotieuses  ».  Il  mentionne  qu’il  assista  à 
l’exécution  d’un  fameux  bandit,  à  l’exorcisme 
d’un  possédé,  à  la  circoncision  d’un  enfant  juif, 
opération  qu’il  raconte  avec  beaucoup  de  détails. 

Montaigne  quitta  Rome  le  19  avril  pour  Eorette, 
lieu  de  pèlerinage  célèbre,  y  fit  ses  Pâques  et  fut 
témoin  d’un  miracle.  Il  traverse  Ancône  :  visite 
obligée  de  la  cathédrale,  «  ce  qui  ne  l’empêche  pas, 
nous  dit  M.  De  Geard,  de  s’enquérir  s'il  y  a  de 
jolies  femmes  dans  le  pays  ».  Il  arrive  enfin  aux 
bains  de  Villa  où  il  commence  le  traitement  ther¬ 
mal.  On  lui  parle  des  bains  de  Coesena  à  peu  de 
distance  de  là  ;  il  y  court  et  y  fait  une  cure  sérieuse, 
7  — 
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qui,  à  la  vérité,  ne  donna  pas  grand  résultat,  mais  Montaigne,  qui  a  beaucoup  observé,  pratiqué 
sans  doute  Montaigne  abusait-il  des  masse-pins  les  eaux  de  différents  pays,  a  longuement  exprimé 
et  autres  friandises  et  des  excellents  vins  qu’on  lui  son  opinion  :  leur  pouvoir  n’est  pas  infini  !  «  Elles 
apportait  de  toutes  parts  !  ne  sont  pas  pour  relever  une  poisante  rwyne  ;  elles 

Il  retourne  à  Florence,  passe  à  Pise  où  il  note  peuvent  appuyer  une  inclination  légère  ou  prou- 
ses  impressions,  il  va  enfin  prendre  les  bains  de  voir  à  la  menace  de  quelque  altération,  ail  àitoaxasi, 
Bagnacqua.  Il  se  rend  une  seconde  fois  à  Bucques,  que  «  si  vous  n'êtes  pas  d'humeur  à  supporter  la 
où  il  se  trouve  parfaitement  bien.  Il  se  déclare  compagnie,  les  amusements  de  ces  lieux,  ni  jouir 
nettement  satisfait.  Mais,  comme  toujours,  il  des  promenades  et  exercices,  l’effet  de  la  cure  en 
finit  par  se  lasser  de  cette  vie,  et  gagne  les  bains  est  influencé.  »  Il  convient  cependant  que  les  eaux 
délia  Villa.  Son  premier  bain  ne  lui  réussit  pas,  constituent  un  remède  «  moins  artificiel  que  les 
peu  après  «  il  rend  des  urines  troubles,  puis  san-  '  autres  »,  et  c’est  pour  cela  qu’il  leur  va  demander 
guinolentes  ».  Il  persévère  en  dépit  de  toute  la  guérison.  «  Cette  eau  est  naturelle  et  simple  et 
])rudence  et  souffre  d’un  nouvel  accès  de  colic|ues  au  moins  n’est  pas  dangeretise,  si  elle  est  vaine  (?).  » 
néphrétiques.  Pour  comble  de  malheur,  il  a  éga-  Il  convient  que  l’eau  minérale,  pri.se  en  abondance 
lement  une  horrible  rage  de  dents.  Enfin,  l’an-  chez  un  graveleux,  ouvre  les  voies  et  «  rafraîchit  le 

nonce  de  sa  nomination  de  maire  de  Bordeaux  le  foie».  Il  tenait  les  bains  pour  nécessaires  :  «  Je  ne 

détermine  à  rentrer  en  France.  puis  imaginer  que  nous  vaillions  beaucoup  moins. 

Pendant  le  voyage  de  retour,  Montaigne  est  disait-il,  de  tenir  nos  membres  encroûtez  et  nos 

encore  pris,  pendant  la  nuit,  de  coliques  violentes  ;  pores  estouppés  de  crasse.  » 

il  a  hâte  de  rentrer  ,  s’arrêtant  à  peine  dans  les  Montaigne,  dans  son  journal,  note  des  observa- 
villes  qu’il  traverse.  Il  brûle  le  Mont-Cenis,  tions  très  judicieuses  et  des  remarques  qui,  tout 
Lyon,  Limoges,  Périgueux  (autant  qu’on  peut  le  en  portant  l’empreinte  d’opinions  personnelles 
-faire  à  cheval),  et  arrive  à  Montaigne,  après  un  et  peu  flatteuses  sur  la  médecine  et  les  médecins, 
voyage  de  plus  de  dix-sept  mois,  pendant  lequel  n’en  sont  pas  moins  pleines  d’une  expé- 
il  a  fait  force  traitements,  visité  et  comparé  les  rience  et  d’un  bon  sens  dignes  de  bien  des  méde- 
eaux  d’une  foule  de  stations  !  N’était-il  pas  bien  cins. 
plaçé  pour  donner  son  opinion  sur  les  eaux  ther¬ 
males  et  motiver  par  son  expérience  le  titre  d’hy-  Momnéry 

drologue  que  nous  lui  décernons  ?  {Luchon). 

REVUE  DES  CONGRÈS 

XVF  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  croissent  rapidement  d'année  eu  année,  dans  tons  Ic.s 

DE  LANGUE  FRANÇAISE  pays.  Kn  Prance,  en  1930,  plus  de  3  000  personnes  ont  été 

(Paris,  4,  5  et  6  mai  tuées  en  circidant  et  les  blessés  ont  été  quarante  fois 

Présidence  de  M.  le  D''  PAUi,  (de  Paris).  nombreux.  Il  arrive  actuellement  que  le  nombre  des 

accidents  mortels  d’automobile  dépasse  celui  des  morts 
LA  MËOECINE  LEGALE  ET  LA  MEDECINE  SOC/ALt  dues  à  la  fièvre  typhoïde  ou  à  la  diphtérie  ou  à  la  rou- 

OES  ACCIDENTS  D'^AUTDMOBILE.  geôle.  Ainsi  l’automobile  est  un  agent  homicide  plus 

Rapporteur  :  M.  SIMONIN  (de  Stra.sbourg).  dangereux  que  le  bacille  d’Éberth,  le  bacille  deLôffler  : 

les  agents  physiques  tendent  donc  à  prendre  la  place  des 
L’automobilisme  modifie  profondément  nos  mœurs.  agents  micrbbiens  parmi  les  causes  de  mortalité, 

Or,  nous  sommes  eneore  à  la  période  d’adaptation  de  Toutefois^  pour  avoir  une  idée  exacte  du  péril  automo¬ 
nos  habitudes  à  ce  nouveau  moyen  de  locomotion  dont  bile,  il  faut'  rechercher  les  valeurs  relatives  qui  tiennent 
l’usage  raisonnable  exige  une  discipline  qui  s’acquiert  compte  de  deux  facteurs  :  du  nombre  des  véhicules  en 
seulement  au  prix  d’une  expérience  douloureuse  et  circulation  èt  de  la  population.  I/auteur  établit  ainsi  ce 
onéreuse.  A  l’origine  des  chemins  de  fer,  les  mêmes  qu'il  appelle  le  coefficient  d’adaptatio-u  sociale  à  la  locomo- 
phénomènes  ont  été  observés.  Hon  automobile  qui  est  représenté  par  la  formule  : 

Il  y  a  donc  un  problème  social  important  à  étudier  '  ' 

pour  faciliter  l’adaptation  des  individus  à  l’automobilisme  '  (Nombre  de  véhicules  automobiles)  • 

et  hâter  l’agencement  approprié  des  lois  et  des  règle-  Nombre  d’accidents  mortels  X  Nombre  d’habitants 
ments.  Les  accidents  d’automobile  soulèvent  également 

des  problèmes  juridiques  complexes  b.  propos  desquels  L’exanfen  comparatif  des  diverses  statistiques  indique 
les  médecins  experts  sont  fréquemment  sollicités.  que  la  France  est  le  pays  le  moins  atteint  par  le  péril  de 

I.  Fréquence  et  gravité  des  accidents  d’automo-  '  la  locomotion  automobile,  à  laquelle  nous  paraissons  nous 
biiu.  —  Il  y  a  lieu  de  distinguer  les  chiffres  absolus  et  les  adapter  plus  rapidement  que  les  autres  peuples, 

valeurs  relatives.  II.  Les  bases  légales  des  poursuites  judiciaires. 

Les  chiffres  absolus  sont  impressiounants,  puisqu’ils  Le  rapporteur  examine  rapidement  -le.s  deux  sorte, s 
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de  responsabilités  mises  en  jeu  par  l'accident  d'automo¬ 
bile.  Il  indique  le  revirement  qui  s'est  produit  dans  la 
jurisprudence  consacrée  par  un  arrêt  solennel  des  Cham¬ 
bres  réunies  de  la  Cour  de  cassation,  du  13  février  1930, 
puis  il  étudie  plus  spécialement  le  cas  complexe  de  l’écra¬ 
sement  successif  d’un  piéton  par  deux  automobiles,  cas 
où  l’expertise  médico-légale  prend  une  importance  capi¬ 
tale. 

III.  Les  formes  médico-légales  des  écrasements 
par  automobila.  . — •  Si  les  écrasements  accidentels  sont 
les  plus  fréquents,  il  faut  savoir  que,  dans  certains  cas, 
l’automobile  peut  servir  au  suicide,  à  l’homicide,  ou  bien 
l’accident  peut  être  simulé  pour  masquer  un  homi¬ 
cide  ;  ou  bien  encore  l’écrasement  est  dissimulé  par  son 
auteur  qui  cherche  à  échapper  aux  conséquences  judi¬ 
ciaires  d’un  homicide  involontaire.  Plusieurs  exemples 
illustrent  chacun  de  ces  types. 

IV.  L’crigine  et  les  causes  des  accidents.  — 
Les  statistiques  donnent  des  indications  beaucoup  plus 
sur- les  causes  apparentes  que  sur  les  conditions  véritables 
des  accidents.  Elles  nous  enseignent  qu’en  moyetme, 
48  p.  100  des  accidents  proviennent  de  la  faute  des  con¬ 
ducteurs  et  46  P .  100  des  victimes.  Elles  indiquent  aussi 
qu’ils  résultent  parfois  des  défauts  de  la  route  ou  des  défec¬ 
tuosités  du  véhicule. 

Les  accidents  Imputables  aux  conducteurs  peuvent 
toujours  se  rattaeher  à  l’une  des  quatre  catégories  sui¬ 
vantes  :  imprudence,  inexpérience,  infirmités  psyehiques 
ou  physiques,  intempérance.  Le  rapporteur  insiste  sur¬ 
tout  sur  l’une  des  formes  de  l’imprudence  ;  Vexcès  de  vi¬ 
tesse.  Il  démontre  que  les  r^ctions  psycho-motrices  ne 
permettent  pas  au  chauffeur  d’arrêter  instantanément 
son  véhieule.  Il  n’est  donc  pas  absolument  «  maître  de  sa 
vitesse  ».  Les  distances  minima  d’arrêt  sont  proportion¬ 
nelles  à  la  vitesse  de  l’automobile.  La  distraetion,  l’émo¬ 
tivité,  la  nervosité,  la  témérité,  l’inattention  sont  eneore 
des  facteurs  d’aceidents.  L’auteur  rapporte  de  nombreux 
exemples  d’aceidents  dus  à  des  états  pathologiques  ou  à 
l’intempérance. 

Les  piétons  portent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
responsabilité  de  l’accident.  Ceux  qui  s’exposent  le  plus 
aux  dangers  de  la  circulation  s’e  signalent  par  l’inatten¬ 
tion,  l’insouciance,  ou  l’affolement,  l’hésitation  en  tra¬ 
versant  une  rue  ou  l’ignorance  des  règles  de  la  circulation. 
Ce  sont  toujours  les  mêmes  qui  se  font  écraser  :  vieillards, 
infirmes,  enfants,  campagnards,  savants,  ivrognes. 

V.  Le  mécanisme  des  acoiients.  —  Les  accidents 
d’automobile  présentent  une  très  grande  variété. 

La  collision  d’une  automobile  avec  un  autre  véhicule 
ou  contre  un  obstacle  provoque  des  blessures  occasion¬ 
nées  surtout  par  l’arrêt  brusque  de  la  voiture  qui  pro¬ 
jette  le  chauffeur  contre  le  volant  et  les  voyageurs  con¬ 
tre  les  vitres.. 

L’écrasement  d’un  piéton  s’opère  généralement  eu 
trois  temps,  car  le  sujet  est  le  plussouvent  surpris  debout  : 
il  y  a  d’abord  tamponnement,  puis  chute  ou  projection, 
enfin  franchissement  et  quelquefois  aussi  traînage. 

VI.  Caractères  anatomo-pathologiques  des  lé¬ 
sions.  —  Par  leur  fréquence  et  par  leurs  particularités 
étiologiques  en  rapport  avec  telle  ou  telle  phase  de  l’ac¬ 
cident,  les  lésions  observées  dans  les  accidents  de  la 
route  présentent  un  grand  intérêt  médico-légal. 


1°  Les  lésions  de  tamponnement  siègent  au  point  d’ap¬ 
plication  du  choc  sur  les  jambes,  les  cuisses,  les  hanches, 
les  lombes,  et  consistent  eu  ecch5Tuoses,  plaies  contuses, 
fractures  directes  :  lésions  dont  l’aspect  et  l’importance 
sont  en  rapport  avec  la  forme  del’agent  percutant  (phare,.- 
pare-choc,  pare-boue,  marchepied,  radiateur)  et  avec  la 
violence  du  traumatisme. 

2°  Les  lésions  de  chute  ou  de  projection  se  groupent 
eu  lésions  superficielles,  généralement  bénignes,  et  en 
lésions  crâniennes,  souvent  mortelles,  qui  font  de  la 
chute  un  des  temps  les  plus  redoutables  de  l’accident. 
Les  lésions  superficielles  se  rencontrent  aux  parties  sail¬ 
lantes  du  corps  sur  lesquelles  se  produit  la  chute  sur  le  sol  : 
épaule,  coude,  genou,  mains,  etc.,  et  se  présentent  sous 
l’aspect  d'ecchymoses,  d’érosions  et  d’excoriations  ru¬ 
gueuses  produites  par  le  gravier.  Dans  les  projections 
brutales  du  corps  à  terre,  la  tête  vient  frapper  le  sol  avec 
violence.  Il  en  résulte  une  contusion  ecchymotique  du 
cuir  chevelu,  ime  suffusion  épicranieime  et  souvent  une 
ou  plusieurs  fissures  du  crâne  irradiées  à  la  base  avec 
hémorragie  méningée  et  foyers  de  contusion  cérébrale 
de  cause  directe  ou  par  contre-coup. 

30  Les  lésions  de  franchissement  dues  au  passage  du 
véhicule  sur  le  corps  sont  essentiellement  caractérisées 
par  la  disproportion  entre  les  lésions  externes,  presque 
toujours  insignifiantes,  et  les  dégâts  internes,  considé¬ 
rables  :  broiements  osseux,  déchirures,  ruptures,  et 
éclatements  viscéraux.  Une  des  lésions  tégumentaires 
des  plus  typiques  est  la  plaque  parcheminée  striée  qui 
présente  des  caractères  histologiques  bien  différenciés. 
Très  particuliers  aussi  sont  les  décollements  sous-cuta¬ 
nés,  avec  poches  sanguines  ou  séro-sanguinolentes.  On 
note  aussi  parfois  l’arrachement  des  fibres  musculaires 
des  fessiers.  Les  lésions  profondes  diffèrent  suivant  la 
région  du  corps  franchie  par  le  véhicule,  c’est-à-dire 
suivant  que  le  franchissement  est  céphalique,  thoracique, 
dorsal,  ventral,  oblique  ou  longitudinal. 

4°  Le  traînage  peut  produire  aussi  des  lésions  par  usure 
des  téguments  et  des  surfaces  osseuses  par  frottement  sur 
le  sol. 

Sont  décrites  aussi  les  blessures  particulières  aux  col¬ 
lisions  d’automobiles  ;  blessures  dues  surtout  aux  éclats 
de  vitre. 

VII.  L’expertise  médico-légale  dans  les  acci¬ 
dents  o’automobile.  —  La  contribution  médico-lé¬ 
gale  peut  apporter  aux  tribunaux  un  concours  précieux. 

Dans  les  cas  d'accidents  mortels  simples,  les  éléments 
d’appréciation  fournis  par  l’expertise  contribuent:  i»  à 
déterminer  si  la  mort,  qu’elle  soit  immédiate  pu  tardive, 
est  la  conséquence  de  l’accident  ;  2°  à  reconstituer  les 
circonstances  et  les  phases  de  l’accident  ;  3“  à  alléger  ou  à 
aggraver  la  responsabilité  du  conducteur  ou  de  la  vic¬ 
time  (infirmités  exposant  aux  dangers  de  l’écrasement, 
état  pathologique  modifiant  l’évolution  des  plaies,  affec¬ 
tion  mortelle  préexistante,  état  d’ivresse,  etc.).  Cer¬ 
taines  causes  de  mort  (hémorragies  cérébrales,  compli¬ 
cations  pulmonaires  des  traumatismes  du  crâne,  embolie 
graisseuse,  méningo-encéphalite  traumatique,  état  pa¬ 
thologique  antérieur  à  l’accldenf,  etc.)  doivent  être 
recherchées  et  interprétées  judicieusement.  De  même, 
l’interprétation  des  lésions  de  tamponnement,  de  chute, 
de  franchissement,  de  traînage  de  la  victime,  permet 
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dans  nombre  de  cas  de  reconstituer  les  circonstances  et 
les  pbasés  d’un  accident. 

Dans  h  cas  à’écrasemint  compliqué  Ae  délit  de  fuite, 
l’expertise  est  encore  plus  ardue,  mais  la  misé  feu  cÉuvre 
de  toute  rme  série  de  recherches  et  d’épreuves  (emprein¬ 
tes  laissées  sur  la  route,  débris  abandonnés  parla  voiture, 
traces  qu’elle  a  arrachées  à  la  victime  ou  qn’elle  a  prises 
à  la  route)  aboutit  fréquemment  à  l’identification  du  vé¬ 
hicule  homicide  et  à  l’arrestation  du  coupable. 

VIII.  La  prévention  des  accidents.  —Les  mesures 
préventives  doivent  s’adresser  aux  individus  plus  qu’aux 
choses.  Les  unes  présentent  un  caractère  médical,  car 
elles  ont  pour  objectif  d’interdire  la  pratique  de  l’auto¬ 
mobile  aux  personnes  qui  y  Sont  ijhysiquement  ou  psy¬ 
chiquement  inaptes.  Les  autres  visent  à  faciliter  l’adap¬ 
tation  des  individus  à  la  circulation  routière. 

Le  rapporteur  étudie  longuement  leS  bases  de  la  sélect 
lion  médicale  des  chauffeurs  et  envisage  successivement 
les  conditions  visuelles  et  auditives,  léS  incapacités  pour 
infirmités  locomotrices,  les  causes  psychiques  et  ner¬ 
veuses  d’inaptitude,  les  exclusions  dues  à  certains  états 
pathologiques,  et  enfin  les  qualités  psycho-motrices 
requises  pour  diriger  une  automobile  avec  Sécurité.  Ln 
ce  qui  concerne  l’acuité  visuelle  ou  auditive  minimum 
pour  conduire  une  auto,  M.  Simonin  relève  le  caractère 
arbitraire  de  son  évolution  et  place  sur  le  terrain  expéri¬ 
mental  le  problème  qui  se  pose  ainsi  :  Quelle  est  l’acuité 
visuelle  ou  auditive  nécessaire  à  un  conducteur  pour  lui 
permettre  de  voir  un  obstacle  ou  d’entendre  un  signal 
suffisamment  à  temps  pour  arrêter  sa  voiture,  si  besoin 
est,  sans  accident?  Or,  la  distance  minimum  d’arrêt 
d’un  véhicule  est  proportionnelle  à  la  vitesse  de  celui- 
ci  ;  à  ào  kilomètres  à  l’heure,  elle  est  de  35  mètres.  Telle 
devrait  donc  être  la  distancé  minimum  de  vision  ou  d’au¬ 
dition  d’un  chauffeur,  mais  il  faut  tenir  compte  encore 
d’une  «  marge  de  sécurité  »  pour  parer  au  cas  où  l’obs¬ 
tacle  est  également  mobile  et  se  dirige  en  sens  contraire 
du  vélûcule. 

Comment  organiser  maintenant  la  sélection  médicale 
des  chauffeurs?  Trois  systèmes  se  trouvent  en  présence  ; 
a)  X,’ examen  préventif  obligatoire,  très  sévère  en  Alle¬ 
magne,  n’y  a  pas  fait  ses  preuves.  D’autres  considéfations 
(organisation  médicale  spéciale,  périodicité  indispen¬ 
sable,  dépenses  élevées,  etc.)  le  rendent  impraticable. 

Le  système  de  l’incapacité,  légale  et  de  la  responsabilité 
pénale  du  conducteur  inapte,  qui  consiste  à  interdire  par 
une  loi  la  pratique  de  l’automobile  aux  individus  porteurs 
de  certaines  tares  physiques  ou  de  maladies  expressé¬ 
ment  dénoncées  comme  dangereuses  pour  la  sécurité 
publique  en  raison  des  accidents  qu’elles  peuvent  occa¬ 
sionner,  comporte  aussi  des  inconvénients  dont  le  prin¬ 
cipal  est  la  difficulté  de  faire  la  preuve  de  la  relation  di¬ 
recte  et  certaine  de  cause  à  effet  entre  l’infirmité  et 
l’accident,  c)  C’est  le  troisième  système  qui  paraît  le 
plus  acceptable:  le  retrait  médical  du  permis  de  conduire. 
Il  repose  sur  deux  principes  ;  i»  Sévérité  de  la  sélection 
médicale  proportionnelle  à  la  tesponsabilité  profession¬ 
nelle  du  chauffeur  ;  les  conducteurs  professionnels  étant 
.soumis  à  tm  examen  médical  préventif  et  périodique. 
20  L’élimination  naturelle  par  le  retrait  du  permis  de  con¬ 
duire,  sanctionnée  pat  rm  examen  médical  subi  après  un 
accident,  des  conducteurs  qui  font  ainsi  la  preilve  expé¬ 


rimentale  dé  leur  inaptitude  physique  et  psychique. 
Exclusion  aussi  des  nombreux  récidivistes 'de  l’accident. 
Ce  mode  de  sélection  n’agit  pas  trop  tard,  car  les  acci¬ 
dents  matériels  sont  quarante  fois  plus  fréquents  que  les 
accidents  de  personnes. 

Enfin,  lorsqu’un  chauffeur  est  suspect  d’intoxication 
alcoolique,  l’état  d’ivresse  doit  être  systématiquement 
recherché  et  établi  médicalement. 

La  menace  de  retrait  du  permis,  soit  pour  cause  d’inap¬ 
titude  physique,  soit  pour  récidive  d’accidents,  soit  pour 
ivresse,  planerait  sur  tous  les  automobilistes  et  serait 
capable  d’assagir  les  plus  téméraires; 

Lès  mesures  administratives  de  sécurité  ont  pour  but 
d’exiger  des  automobilistes  là  compétence  (permis  de 
conduire),  la  discipime  (organisation  de  la  police  rou¬ 
tière),  là  prudence  (limitation  de  la  Vitesse)  et  de  former 
l’éducation  des  piétons  (éducation  morale  et  psycholo¬ 
gique  dé  tous  les  usagers). 

Le  rapporteur  términe  son  exposé  par  l’énumération 
rapide  des  diverses  mesurés  dé  sécurité  qui  sont  préco- 

Et  il  conclut  en  disant  que  de  longs  et  patients  efforts 
sont  encore  nécessaires  pour  faciliter  l’adaptation  de  la 
collectivité  à  l’automobilisme,  facteur  de  progrès  et  de 
richesse  dont  on  ne  saurait  amoindrir  l'essor  sans  por¬ 
ter  atteinte  aux  intérêts  vitaux  du  pays. 

Discussion . 

M.  C0UÏE1.A  (de  Paris)  estime  que  la  Réglementation 
médicale,  mdispensablè  pour  les  conducteurs  profession¬ 
nels  (transports  én  commun  et  par  camions),  devrait  être 
généralisée.  Iffais  il  fait  remarquer  d’une  part  que  les 
statistiques  signalées  montrent  la  fréquence  aussi  grande 
des  accidents  dans  tous  les  pays  (réglementés  ou  non) 
et,  d’autre  part,  qu’un  grand  nombre  d’amétropes  à 
vision  très  faible,  insoucieux,  volontanement  ou  non,  de 
toute  correction,  condmsent  des  automobiles  safis  avon 
le  moindre  accident.  Il  y  a  donc  surtout  lieu  de  tenir 
compte  de  facteurs  psychologiques  divers,  de  ce  qu’on 
a  appelé  «  le  sens  de  la  route  »,  etc. 

Il  signale  l’erreur  à  laquelle  donne  lieu  «  l’acmté  vi¬ 
suelle  totalisée  »,  addition  des  fractions  d’acuité  visuelle, 
maffifestement  faxisse  en  clmique  :  ime  telle  expression 
gagnerait  à  être  supprimée. 

Prendre  comme  base  les  conditions  exigées  des  méca- 
mciens  de  locomotives  doit  être  abandonné. 

La  notion  du  champ  visuel  est  plus  importante  encore 
que  celle  de  l’acuité  visuelle  centrale.  Celle-ci,  quoi  qu’on 
ait  pu  dirèj  ne  ôé  modifie  nullement  avec  l’extrême  vi¬ 
tesse  du  véhicule.  Le  sens  lumineux  est  d’extrême  im¬ 
portance,  mais  praUqüfement  combien  difficile  à  évalüér 
à  l’heure'  crépusculaire.  L’expérience  démontre  que  les 
examefis  périodiques  sont  de  première  nécessité. 

En  Ce  qui  concerne  Ifes  borgnes,  il  y  a  lieu  de  considérer  ; 
le  champ  visuel  qüi  est  largement  suffisant  pour  perce¬ 
voir  en  temps  voulu  la  largeur  de  là  route  et  ses  à-côtés, 
le  degré  de  vision  centrale,  toujours  un  peu  moindre 
avec  un  seul  œil  qu’avec  les  deux  (notion  classique  jour¬ 
nellement  confirmée),  l'appréciation  des  distances  qui, 
affaire  d’ëdücatlon  et  d’èxpériencé,  peut  se  trouvër  pins 
ou  moins  vite  réalisée  à  là  longue  Chez  beaucoup  de  sujets  : 
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fait  bien  connu  depuis  longtemps,  et  la  perte  du  contrôle 
donné  par  la  double  visée  ;  enfin  la  possibilité  pour  le 
borgne  de  recevoir  un  corps  étranger  (moustiques) 
dans  l’œil. 

Ces  trois  derniers  points  de  vue  étant  discutés,  le 
borgne  pourrait  être  admis  àr- conduire,  mais  réhabiliter 
le  borgne  en  admettant  son  aptitude  à  la  conduite  auto¬ 
mobile  ne  saurait  diminuer  en  rien  l’incapacité  profes¬ 
sionnelle  évidente  qui  résulte  d’ime  telle  infirmité  : 
c’est  là  un  problème  complètement  différent. 

MM.  LBCI,BRCQ  et  Mui,l,BR  (de  Wlle)  rapportent  un 
certain  nombre  d’ob.servations  d’accidents  d’automo¬ 
biles.  Ils  insistent  sur  le  diagnostic  de  l’ivresse  des  vic¬ 
times  et  souhaitent  qu'on  puisse  aussi  le  pratiquer  sur 
les  conducteurs  par  le  dosage  de  l’alcool  dans  les  urines. 
Puis  ils  signalent  les  difficultés  du  diagnostic  des  lésions 
par  choc  direct  et  par  chute,  d’après  leurs  caractères  ana¬ 
tomo-pathologiques,  tant  externes  qu’internes- 

Ils  insistent  aussi  sur  la  possibilité  des  manifestations 
nerveuses  et  psychiques  post-traumatiques.  Ils  étudient 
enfin  les  mesures  à  prendre  pour  éviter  les  accidents 
d’autocars,  à  cause  de  leur  gravité,  et  terminent  par 
quelques  mots  sur  la  sélection  médicale  des  chauffeurs. 

M.  Duvom  attire  l’attention  sur  les  avortements  qui 
se  produisent  à  la  suite  d’un  accident,  et  qui  peuvent 
être  attribués  soit  à  la  contusion,  soit  à  l’émotion  même. 
Il  en  rapporte  im  certain  nombre  de  cas  et  étudie  l’éva¬ 
luation  des  diverses  invalidités  et  incapacités  temporaires. 
Il  signale  aussi  le  danger  de  rencontrer  des  familles  qui 
cherchent  à  tirer  tous  les  avantages  possibles  d’un  tel 
accident. 

M.  Bab^hazard  indique  les  règles  précises  qui  per¬ 
mettent  de  rattacher  l’avortement  à  l’accident  et  signale 
la  tendance  actuelle  à  admettre  les  avortements  consécu¬ 
tifs  à  une  émotion. 

M.  BbiBnne  Martin  (de  Lyon)  étudie,  plus  particu¬ 
lièrement  les  lésions  du  crâne,  à  la  suite  des  accidents 
d’automobile.  Il  obtient  ainsi  de  grandes  précisions  sur 
le  mécanisme  même  de  l’accident. 

M.  PaTry  insiste  plus  particulièrement  au  point  de  vue 
ophtalmologique  sur  la  sélection  médicale  des  conduc¬ 
teurs,  tout  au  moins  professionnels.  Mais  il  fait  remar¬ 
quer  que  ce  sont  les  gens  les  moins  sûrs  d’eux-mêmes  qui 
conduisent  avec  le  plus  de  prudence. 

M.  DE  CbÉRAMBAXJBT  (de  Paris)  expose  les  conditions 
dans  lesquelles  se  fait  le  retrait  médical  du  permis  de 
conduire  chez  les  différentes  catégories  de  psychopathes, 
qu’il  s’agisse  d’épileptiques,  de  toxicomanes,  d'hallu¬ 
cinés  ou  d’individus  anormalement  émotifs. 

M.  DbrviEux  (de  Paris)  insiste  sur  le  rôle  passif  joué 
par  l’automobile,  dans  le  cas  où  la  victime  de  l'accident, 
en  général  un  motocycliste,  vient  se  jeter  contre  la  voi¬ 
ture.  B’autopsie  fournit  souvent  alors  de  précieux  rensei¬ 
gnements,  en  permettant,  d’après  le  siège  des  lésions  trau¬ 
matiques,  de  dégager  complètement  la  responsabilité 
de  l’automobiliste  au  détriment  de  celle  de  la  victime. 

MM.  P.  SCHIBB  et  TrEBBES  (de  Paris)  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  chez  lequel  s’est  progressivement 
développé,  après  un  traumatisme  crânien  par  accident 
d'automobile,  un  syndrome  d’hyperostose  frontale  in¬ 
terne  (syndrome  de  Stewart-Morel)  avec  image  radiolo¬ 


gique  caractéristique,  hypercalcémie,  obésité,  troubles 
psychiques.  Les  auteurs  discutent  la  pathogénie,  pro¬ 
bablement  infimdibulô-tubérienne,  des  troubles  et  leurs 
conséquences  médico-légales. 

M.  Fortin  (de  Niort)  signale  le  danger  des  fausses  ac¬ 
cusations  portées  par  les  témoins  d’un  accident,  contre 
l’automobiliste  qui  s’arrête  pour  porter  secours  aux  vic¬ 
times,  alors  que  l’auteur  de  l’accident  a  pris  la  fuite. 

Enfin,  sur  la  proposition  de  MM.  Dubour  (de  Mar¬ 
seille)  et  PrÉTRi  (de  Nice),  le  Congrès  émet  à  l’unanimité 
le  vœu  que,  dans  tous  les  cas  d’accidents  mortels  d’auto¬ 
mobile,  l’autopsie  soit  obligatoirement  pratiquée.  L'au¬ 
topsie  précoce  est  en  effet  indispensable  pour  établir 
•  la  condition  corporelle  antérieure  de  la  victime  (ivresse, 
tares  physiques  diminuant  sa  valeur  sociale),  mais  aussi 
le  mécanisme  même  de  l’accident.  Elle  permet  ainsi  de 
déterminer  les  responsabilités  réciproques  du  chauf¬ 
feur  et  de  la  victime. 

L'APPENDICITE  TRAUNIATIQUE 
Rapporteur  :  M.  WIART  (de  Paris). 

Pour  que  l’on  puisse  admettre  l’origine  traumatique 
d’une  appendicite,  la  réunion  de  trois  facteurs  est  néces- 

1“  Un  traumatisme  causal; 

2°  Des  lésions  traumatiques  de  l’appendice  ; 

3“  Une  inflammation  de  l'appendice,  suite  et  consé¬ 
quence  des  lésions  tramnatiques  qui  l’ont  atteint. 

Le  trauma  initial  peut  agir  directement  ou  indirec¬ 
tement. 

Le  trauma  doit  atteindre  et  léser  l’appendice.  — 
Deux  cas  très  différents  sont  alors  à  envisager  : 

Si  l’appendice  est  sain,  il  faut,  pour  qu’il  soit  atteint 
directement  par  une,  contusion  abdominale,  que  le  corps 
contondant  ait  un  certain  volume,  au  moins  le  volume 
du  poing,  et  que  la  contusion  soit  violente.  Certaines  dis¬ 
positions  anatomiques  peuvent,  d’ailleurs,  favoriser  la 
lésion,  qu’il  s’agisse  de  la  situation  même  de  l’appendice 
ou  de  diverses  dispositions  du  méso-appendice. 

Le  mécanisme  de  production  le  plus  fréquent  des  lé¬ 
sions  indirectes  est  l’exagération  brusque  et-considérable 
de  la  pression  intra-abdominale.  L'abdomen  est  en  effet 
un  espace  clos  rempli  de  liquide  et  de  gaz  où  toute  pres¬ 
sion  se  propage  dans  toutes  les  directions  d’une  façon 
égale. 

Mais  l’appendice  peut  aussi  être  déjà  pathologique,  soit 
qu’il  s’agisse  d’un  appendice  libre,  mais  rempli  de  pus 
ou  de  mucopüs  infecté,  d’un  appendice  adhérent  et  fixé, 
d’un  appendice  calculeux,  ou  bien  encore  d’une  appen¬ 
dicite  avec  abcès  latent.  L’éclatement  et  la  perforation 
par  le  traumatisme  d’un  tel  appendice  sont  alors  gran¬ 
dement  favorisés. 

La  lésion  traumatique  appendiculairs  doit  être 
l'origine  et  la  cause  déterminante  d’ un  e  inflammai  ion 
vraie,  d’une  maladie  infectieuse  de  l’appendice.  — 
Il  en  existe,  tant  en  France  qu'à  l’étranger,-  quelques 
observations  indiscutables  que  l’auteur  rapporte.  Mais 
il  a  dépouillé  avec  autant  de  soin  un  certain  nombre  de 
cas  d’appendicite,  d’origine  soi-disant  traumatique  où 
aucune  trace,  aucun  reliquat  du  trauma  incriminé  ne  se 
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retrouve  à  rexamenvde  l’appeadice,.  où  celuUcl  ae  pré¬ 
sente  que  les  seules  lésions  macroscopiques  et  microsco¬ 
piques  de  l’inflammation  aiguë  banale. 

La  question  a  une  grosse^  importance  médicorlégaie 
puisque  la'responsabilité  du  traumatisme  —  si  elle  est 
admise  — confére-  au  blessé  le  droit  à  l’indemnisation  de 
la  crise  appendioidaire  et  de  toutes  ses  conséquences. 

De  l’exposé  de  son  rapport,  l’auteur  tire  les  quatre 
conclusions  suivantes  r 

i»  La  majorité  des  soi-disant  appendicites  trauma¬ 
tiques  graves  rentrent'  dans  lé  cadre  des  contusions  de 
l’abdomen,  dont  elles  présentent  les  manifestations  cli¬ 
niques,  entraînant  les  mêmes  complications  et  compor¬ 
tant  le  même  pronostic. 

2“  Il  existe  quelques  cas,  très  rares,  mais  incontesta¬ 
bles  d’appendicite  traumatique  aiguë  primitive  vraie, 
survenue  sur  un  appendice  sain.  La  lésion  traumatique, 
trop  légère  pour  déterminer  des  accidents  immédiats, 
s’est  compliquée  de  lésions  inflammatoires  typiques. 

3°  On  peut  voir  aussi  des  appendicites  traumatiques 
«  secondaires  »  ou  «  à  manifestations  retardées  »,  aiguës 
ou  chroniques,  survenant  sur  un  appendice  sain,  mais  leur 
existence  ne  doit  être  acceptée  qu’après  enquête  sur  les 
antécédents,  du  patient  et  rhlstoire  de  l’accident  incri¬ 
miné,  corroborée  par  des  constatations  opératoires  et 
microscopiques. 

4°  Le  réveil  traumatique,  le  passage  à  l’état  aigu  d’une 
inflammation  chronique  assoupie  est.  une  éventualité 
possible.  Le  délai  '  d’apparition  dès  premieTS  symptômes 
ne  doitjpas  alors  dépasser,  quarante-huit  heures. 


De  ces  conclusions  découlent,  quelques  considéra¬ 
tions  médico-légales.  Pour'  chacune  des  quatre  variétés 
de  lésions  étudiées  ci-dessus,  l’auteur  envisage  succes¬ 
sivement  le  cas  où  ir  s’agit  d’un  accident  de  travail  et 
celui  où  il  s’agit  d’un  accident  de  droit  commun.  Dans 
le  premier-  cas^  on  ne  tijent  pas  compte  des  prédisposi¬ 
tions  morbides  et  des  lésions  latentes.  Dans  le- second 
cas,  l’état  antérieur  doit  être  pris  en  considération  et  les 
responsabilités  doivent  être  partagées  au  prorata  des 
lésions  antérieures,  d’une  part,  et  des  effets  nocifs  du 
traumatisme,  d’autre  part. 

Discussion. 


M.  J.  LBCnBRCQ  (de  Lille),  signale  qu’il  a 
de  rassembler  quinze  observations  dans  lesquelles  il  a 
pu  attribuer  à  un  traumatisme,  soit  le  réveil  d’une  appen¬ 
dicite  demeurée  latente  après  une  ou  plusieurs  crises 
antérieures,  soit  l’éclosion  d’une  première  poussée  inflam¬ 
matoire  de  l’appendice. 

Ces  observations  sont  de  nature  à  éclairer  la  genèse  de 
certaines  appendicites  traumatiques  par  choc  direct. 

M.  Bapïhazard  insiste  sur  la  différence  entre  l’accident 
du  travail  et  l’accident  de  droit  commun.  Mais  il  montre 
aussi  la  difficulté  que  l'on  rencontre  à  faire  la  part  de 
l’état  antérieur  et  du  traumatisme  dans  le  développe¬ 
ment  d’une  affection  ultérieure,  qu’il  s’agisse  d’une  ap¬ 
pendicite  ou  d’une  affection  syphilitique  ou  tuberculeuse. 

Mi  Duvoir  fait  observer  que  l’état  antérieiu:  diminue 
la  durée  probable  de  la  vie  du  sujet  et  par  conséquent 
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sa  valeur  sociale  et  l'indetunité  qui  lui  est  due  en  cas 
d’afïectiou  d’origine  traumatique. 

M.  OuviER  rapproche  des  cas  d’appendicite  trauma¬ 
tique  une  observation  de  diabète  consécutif  à  un  acci¬ 
dent  du  travail,  et  qui  a  donné  lieu  à  des  contestations. 


M.  SauTERaud  signale  l’irhportance  dii  siège  et  de  la 
forme  de  l’appendice,  en  particulier  de  sa  torsion,  dans 
le  développement  des  appendicites  consécutives  à  un 
traumatisme.  La  torsion  pourrait  être  due  dans  certains 
cas  à  l’accident  lui-même. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXCERCICE  ILLÉGAL  ET  ESCROQUERIE 

Un  bandagiste  était  poursuivi  d’une  part  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine,  et  d’autre  part 
pour  escroquerie  dans  des  conditions  assez  cu¬ 
rieuses. 

Ues  parties  civiles  et  le  procureur  de  la  Répu¬ 
blique  demandaient  qu’il  fût  condamné  comme 
escroc  parce  que,  dans  des  réclames,  il  annonçait 
c^u’il  parcourait  les  localités  de  la  région  comme 
éminent  spécialiste,  promettant  la  guérison 
j;  bref  délai  de  toutes  les  hernies.  En  même  temps 
if  publiait  des  attestations  de  guérison  totale¬ 
ment  inexactes  et  des  certificats  fournis  par  de 
prétendus  malades  qui  n’exi.staient  que  dans  son 
imagination . 

Ee  tribunal  de  Mortagne,  puis  la  Cour  de  cas¬ 
sation  ont  estimé  que  ces  faits  ne  constituaient 
que  des  mensonges  ;  qu’ils  n’étaient  qu’une 


réclame  exagéréeet  blâmable,  mais  qu'ils  n’avaient 
pas  le  caractère  des  manœuvres  frauduleuses 
exigées  par  l’article  405  du  Code  pénal. 

En  effet,  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation  a  établi  à  diverses  reprises  que  des  pro¬ 
messes  mensongères  de  guérison  ne  constituent 
une  escroquerie  que  quand  elles  sont  accompa¬ 
gnées  ■  de  manœuvres  tefidant  à  donner  crédit 
à  des  informations  trompeuses. 

En  ce  sens  ;  Amiens,  10  février  1854  (Dalloz, 
55-2-62)  et  Ca.ssation,  31  mars  1854  (Dalloz, 
54-1-199). 

Il  en  résulte  qu’en  l’absence  de  manœuvres 
frauduleuses  proprement  dites',  les  promesse.s 
de  guérison  ne  constituent  que  des  attestations 
mensongères  qui  légalement  ne  sont  pas  punis¬ 
sables. 

Ainsi,  dans  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation 
du  21  juin  1855  (Dalloz,  55-1-304),  la  Cour  a  décidé 
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que  ne  commettait  pas  le  délit  d’escroquerie 
l’individu  qui,  sans  être:  médecin,  mais  qui,  sans 
prendre  de  faux  noms  ni  de  fausses  qualités,  s’était 
fait  remettre  de  l’argent  par  un  malade  en 
échange  de  promesse  de  guérison  qu’il  était  hors 
d’état  de  donner,  dès  l’instant  qu’il  ne  s’était 
livré  à  aucune  manœuvre. 

De  même,  il  a  été  jugé  que  les  simples  inser^ 
lions  dans  les  journaux,  les  affiches  recomman¬ 
dant  des  remèdes  infaillibles,  les  annonces  avec 
indication  de  cure  merveilleuse,  malgré  leur 
exagération,  ne  peuvent  être  assimilées  aux  ma¬ 
nœuvres  exigées  par  la  loi. 

Mais  tme  autre  question  se  posait  dans  cette 
affaire,  fie  bandagiste  qui  promettait  la  guéri- 
son^foumissait  des  bandages  herniaires.  li  pre¬ 
nait  des  mesures  pour  fabriquer  les  bandages  et 
appliquait  les  appareils  fabriqués  sur  les  ma¬ 
lades. 

Da  Cour  a  décidé  que  ces  faits  ne  constituaient 
pas  le  traitemeiri;  médical,  et  qu’en  conséquence, 
le  bandagiste  ne  participant  à  aucune  opération 
chirurgicale,  ne  faisant  que  prendre  des  mesures 
sur  les  malades  pour  faire  les  bandages  et  les 
essayer,  il  n’y  avait  pas  exercice  illégal  de  la 
médecine. 

C’est  ce  que  le  tribunal  de  Mortagne  avait 


décidé,  en  appréciant  que  le  bandagiste  avait  la 
faculté  de  vérifier  la  pose  de  l’appareil  que  chaque 
cas  nécessitait. 

1,6  jugement  du  tribunal  de  Mortagpe  est  ainsi 
conçu  : 

«Tribunal  correctionnel  de  Mortagne,  2  décembre 
1913. 

«Bn  ce  qui  concerne  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  : 

«Atteüdu  qu’il  y  aurait  délit  au  cas  seulement 
où  les  bandagistes  prendraient  part  habituellement 
et  d’une  façon  suivie  au  traitement  des  maladies 
ou  affections  chirurgicales  ;  qu’on  leur  recon¬ 
naît  la  faculté  de  vérifier  la  pose  de  l’appareil 
que  chaque  cas  nécessite  ; 

«  Par  ces  motifs,  relaxe...  » 

Sur  ce  jugement,  le  ministère  public  fit  appel 
et,  par  arrêt  du  15  juillet  1914,  la  Cour  de  Caen 
rendit  xm  arrêt  confirmant  le  jugement  de  pre¬ 
mière  iustance  et  décidant  de  plus  que,  malgré 
l’exagération  et  l’invraisemblance  des  réclames 
employées  par  l’inculpé,  celui-ci  ne  pouvait  être 
poursuivi  pour  escroquerie  puisqu’il  n’avait 
employé  cette  publicité  sur  auctme  manœuvre 
frauduleuse. 

{A  suivre.)  AdrienXP^y'i'Ei,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Y^igraines  ^  A/évra/gfies  -  Douleurs  nerveuses 
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SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  19  juin  1931, 

Hépatoaéphrite  aiguë  grave.  Urée,  chlore,  réserve  alca¬ 
line.  Guérison.  —  MM.  Merki,EN,  BicarT  et  Adnot  pu¬ 
blient  une  observation  d’hépato-néphrite  aiguë  grave  qui, 
contre  toute  attente,  s'est  terminée,  par  la  guérison. 

Début  presque  subit  par  des  troubles  digestifs  et  des 
douleurs  dans- la  région  hépatique  ;  subictère,  vomisse¬ 
ments  réitérés.  Agggravationprogressivede  l'état  général 
avec  forte  albuminurie,  cyllndrurie,  azotémie,  hypother¬ 
mie.  Les  phénomènes  hépatiques  ont  cédé  les  premiers  ; 
la  situation  est  cependant  restée  alarmante  encore 
pendant  plusieurs  jours  ;  l'albuminurie  a  disparu  très 
rapidement  ;  'azotémie,  après  être  montée  à  4,64,  est 
tombée  en  un  jour  de  4,36  à  2,88. 

Deux  éléments  ont  contrebalancé  les  effets  de  la  réten¬ 
tion  de  l'urée  :  une  diurèse  qui  a  atteint  3  500  grammes  en 
pleine  poussée  d'azotémie,  mie  augmentation  soutenue  de 
la  concentration  uréique  urinaire.  Forte  azoturie  comme 
dans  bien  des  hépatonéphrites. 

Crise  chlorurée  contemporaine  de  la  crise  de  diurèse  et 

Hypochlorémie  plasmatique  avec  hypochlorémie  glo¬ 
bulaire  passagère.  Réserve  alcaline  basse  à  18  et  19. 

La  malade  a  reçu  environ  14  litres  de  sérum  chloruré 
et  4  litres  de  sérum  glucosé. 

Les  auteurs  insistent  sur  l'absence  d’effets  de  la  rechlo¬ 
ruration  vls-àrvls  du  taux  de  l’urée  sanguine  et  de 
l’état  général,  comme  il  est  de  règle  dans  les  azotémies 
vraiment  rénales.  Ils  croient  par  contre  à  l'action  de  l’hy¬ 
dratation  ;  ils  estiment  qu’elle  a  sauvé  la  malade,  qui  a 
eu  la  chance  que  ses  tissus  ne  retiennent  pas  l’eau  et  que 
ses  reins  se  soient  montrés  perméables  à  cette  dernière. 

Ils  distinguent:  les  vomissements  qui  commandent  la 
chloropénie,.  source  d'azotémie,  et  ceux  des  azotémies 
rénales  qui  provoquent  de  l’hypochlorémie  plasmatique, 
voire  quelquefois  globulaire,  mais  sans  que-  rien  per¬ 
mette  de  conclure  à  de  la  chloropénie  tissulaire.  La  ré¬ 
serve  alcaline,  haute  dans  le  premier  cas,  assez,  souvent 
basse  dans-  le  second,  a  un  gros  intérêt  diagnostique. 

Ils  soulignent  enfin  à  leur  tour  le  syndrome  constitué 
par  l'azotémie,  la  réserve  alcaline  basse  et  l’hypochloré¬ 
mie  totale,  individualisé  par  Rathery  et  Sigwald  à  la  pé¬ 
riode  terminale  des  néphrites  chroniques.  Us  indiquent 
qu’on  le- rencontre  aussi  dans  les  néphrites  aiguës,  témoin 
leur  cas,  où  il  n’empêche  pas  la  guérison  consécutive. 

M.  Rivet  relate  à  ce  propos  un  cas  d’hépato-néphrite 
aigue  spirochétosique,  dans  lequel  l’azotémie  s’éleva  pro¬ 
gressivement  à  5“,63  et  la  mort  survint  avec  des  phéno¬ 
mènes  hémorragiques  en  dépit  de  la  réapparition  de  la 
diurèse  obtenue  à  l’aide  d’instillations  rectales,  de  sérum 
glucosé. 

Hémothorax  traumatique  enkysté  dans  l’interlobe.  - — 
M.  A.  Gendron  (de  Nantes)  rapporte  l’observation  d’un 
homme  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau  au  niveau  du 
mamelon  droit,  présenta  des  signes  d’épanchement  sus¬ 
pendu.  L’examen  radiologique  pratiqué  sept  semaines 
après  la  blessure  montra,  en  position  frontale,  une  opa¬ 
cité  ovoïde!  volumineuse  à  contours  nets  occupant  tout 
l’hémrthorax' droit  hormis:  le  sommet  et  les  deux  culs-de- 
sac^diaphragmatiques.  De  profil,  l’ombre  apparaissait 


SAVANTES 

«  en  écharpe  »  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  revê¬ 
tant  l’aspect  caractéristique  des  collections  interlobaires. 

Trois  ponctions  évacuèrent  400  centimètres  cubes  de 
sang  représentant  approximativement  le  tiers  dé  l’épan¬ 
chement.  Le  sang  retiré  était  incoagulable  ;  sa  culture 
donna  du  staphylocoque  blanc.  Au  cours  du  troisième 
mois  de  la  maladie  se  produisit  ime  effraction  temporaire 
de  la  collection  dans  les  bronches  se  traduisant  par  une 
expectoration  hémoptoïque  intermittente. 

L’amélioration  fonctionnelle  et  générale  fut  rapide  et 
régulière,  mais  l’ombre  pathologique,  en  raison  de  son 
volume  considérable,  ne  disparut  totalement  qu’au  bout  de 

Cette  observation  est  exceptionnelle  du  fait  de  l’enkys- 
tement  d’un  hémothorax  traumatique  volumineux  dans 
une  scissure. 

g|  Sur  un  cas  d’hémiplégie  pleuraie.  —  MM.  P.  Pruvost, 
André  Meyer  et  Staniseas  de  SÊze  rapportent  un  cas 
d’hémiplégie  dite  «  pleurale  »  survenue,  chez  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans,  à  l’occasion  d’une  tentative  de  pneu¬ 
mothorax  artificiel  (deuxième  insufflation).  Il  s’agissait 
d’un  pneumothorax  difficile,  en  plèvre  cloisonnée.  Les 
auteurs  insistent  surtout  : 

1“  Sur  la  symptomatologie  de  ces  accidents  nerveux, 
où  l’on  trouve,  en  plus  de  l’hémiplégie,  des  phénomènes 
de  contracture,  des  phénomènes  convulsifs  et  des  signes 
d’irritation  pyramidale  des  deux  côtés.  Symptomatologie 
produisant  une  imitation  corticale  diffuse  à  prédomi¬ 
nance  unilatérale-; 

2°  Sur  le  fait  que  la  blessure  du  poumon  fut,  dans  ce 
cas,  certaine,  attestée  par  l’apparition  immédiate  de 
quelques  crachats  sanglants. 

Cette  même  symptomatologie  et  cette  même  circons¬ 
tance  étiologique,  qui  se  retrouvent  dans  la  plupart  des 
cas  d’hémiplégie  dite  plemale,  constituent  deux  argu¬ 
ments  de  grosse  valeur  en  faveur  de  l’origine  embolique 
(emboliegazeuse)  de  V hémiplégie  «  pleurale  »,  ainsi  que  des 
accidents  convulsifs  décrits  sous  le  nom  â.' épilepsie  pleu¬ 
rale.  Ils  viennent  s’ajouter  d’ailleurs  à  d’autres  argu¬ 
ments  tirés  de  la  cUnique,  de  l’anatomie  pathologique  et 
de  l’expérimentation. 

Dans  ce  cas  qui  évolua  vers  la  guérison,  les  auteurs 
avaient  mis  en  œuvre  une  thérapeutique  vaso-dilatatrice 
précoce  et  énergique  :  injection  sous-cutanée  de  i8r,2o 
d’acétylcholine  en  l’espace  de  quelques  heures. 

Quand  pratiquer  la  splénectomie  au  cours  des  purpuras 
hémorragiques  récidivants  ?  —  MM.  Abrami,  DarrÉ, 
M“e  Bertrand-Fontaine,  mm.  Lichtwitz  et  Fouquet 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  quarante  ans, 
hémogénique  depuis  l’enfance,  chez  lequel  ime  première 
grande  hématémèse  au  début  de  1930  avait  marqué  le 
début  d’un  purpura  ecchymotlque.  Une  deuxième  grande 
hématémèse  en  décembre  1930  précède  immédiatement 
un  syndrome  hémorragique  grave,  avec  nouvelles 
hématémèses,  épistaxis,  gingivorragies,  accompagné 
d’anémie  progressive  et  de  fièvre.  Les  hémorragies  ne 
cèdent  qu’à  la  splénectomie,  mais  le  malade  succombe 
quelques  jours  après  l’opération,  des  suites  d'une  infec¬ 
tion  broncho-pulmonaire  et  péritonéale, 
g  Les  auteurs  insistent  sur  l’absenee  de  tout  élément 
clinique  de  pronostic  dans  ces  états  de  piupuras  hémorra¬ 
giques  ;  ni  l’étude  du  temps  de  saignement,  qui  est  très 
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variable,  ni  les  modifications  sanguines  ne  permettent  de 
prévoir  la  gravité  de  l’évolution,  l'allure  progressive  de 
l’anémie.  Dans  ces  conditions,  la  temporisation  et  l’essai 
de  toutes-les  méthodes  thérapeutiques  usuelles  a  conduit 
à  ixu  désastre,  qui  amrait  peut-être  été  évité  si  la  splénec¬ 
tomie  avait  été  pratiquéedès  le  débutde  lapériode  hémor¬ 
ragique  de  ce  purpura  chronique. 

Au  sujet  du  début  des  lésions  d’hépatite  et  de  cholécys¬ 
tite  au  cours  d'une  infection  générale.  —  MM.  G.  AtBOï, 
I’\  'riiiiciiAtJ'r  et  M.  DA  Costa  rapportent  l’observation 
d’une 'malade  dont  l’histoire  se  déroula  en  trois  phases 
.successives  :  première  phase  d’entérocolite,  seconde  phase 
d’infection  générale  avec  éléments  éruptifs  d'allure  cy¬ 
clique,  troisième  phase  d’hépato-cholécystite.  Une  cholé¬ 
cystectomie  et  une  biopsie  du  foie  (technique  mito¬ 
chondriale)  ont  permis  d’observer  le  stade  tout  initia 
d’une  cholécystite  catarrhale  et  d’une  hépatite  diffuse 
d’apparition  simultanée  dont  les  auteurs  décrivent  les 
caractères  en  rappelant  le  travail  antérieur  de  G.  Albot 
et  J.  Caroli.  I/intérêt  de  cette  observation  réside  dans  ce 
fait  que  le  hasard  des  circonstances  a  permis  de  surprendre 
la  xjhase  de  début  de  l’hépato-cholécystite  au  cours  d’une 
infection  générale  à  point  de  départ  intestinal. 

Le  rôle  antitoxique  illusoire  de  la  saignée.  —  MM.  A. 
Tzakck  et  J.  Charrier.  —  On  admet  communément  que 
la  saignée  est  susceptible  de'  jouer  un  rôle  antitoxique. 
Cercle  est  enréalité  négligeable,  car  les  substances  nocives 
sont  réparties  dans  toutes  les  humeurs  de  l’organisme  et 
la  quantité  supprimée  par  la  saignée  est  minime  en  rap¬ 
port  des  éléments  nobles  du  sang  qui  sont  prélevés  avec 
elle.  I,emierre  et  Bernard  avaient  déjà  montré  chez 
l’homme,  dans  i  r  cas,  que  les  saignées  massives  n’in¬ 
fluaient  guère  sur  l’azotémie.  Expérimentalement,  sur  le 
chien,  Tzanck  et  Charrier  montrent,  en  réalisant  la  liga¬ 
ture  des  deux  uretères,  que  si  l’azotémie  atteint 
5  grammes  par  litre,  une  saignée  pourtant  égale  à  la  moi¬ 
tié  de  la  masse  sanguine,  suivie  de  réiujection  d’une  quan¬ 
tité  égale  de  sang  frais,  ne  fait  pas  baisser  l’azotémie  de 
façon  aiîpréciable,  et  la  mort  n’est  pas  retardée  par  cette 
interi'ention. 

Ce  n’e.st  donc  pas  à  ses  propriétés  d’élimination  de 
substances  toxiques  que  la  saignée  doit  son  efficacité. 

M.  Etienne  Bernard  a  pu  constater  que  chez  des 
sujets  azotémiques  ou  chez  des  sujets  normaux,  la  saignée 
ne  provoque  jamais  de  diminution  de  l’urée  sanguine. 

M.  R*.ïnERY. — D’azotémie  ne  peut  guère'servir  detest 
en  pareil  cas.  Il  existe  une  différence  entre  l’urée,  réijan- 
due  dans  tout  l’organisme  et  les  substances  toxiques, 

M.  Marcel  DabbA.  —  De  nombreux  exemjrles  démon¬ 
trent  cependant  la  valeur  de  la  saignée  chez  les  urémiques. 

M.  Déon  Bernard. — Dasaignée  n’a  peut-être  pas  d’ac¬ 
tion  antitoxique,  mais  elle  possède  une  action  thérapeu¬ 
tique'  certaine. 

M.  PacniEZ  admet  cliniquement  l’action  antitoxique 
de  la  saignée. 

M.  Risï.  — •  Da  saignée  n’a  qu’une  action  très  fugitive 
sur  la  pression  artérielle. 

Syndrome  Infectieux  à  poussées  graves  chez  un  préma¬ 
turé.  Heureuse  Influence  du  savon  d’acrldine.  — M.  Mau¬ 
rice  Renaud  commente  l’observation  d’un  nourrisson, 
jrrématuré  ne  à  sept  mois  d’une  mère  tuberculeuse  ca-  • 
chectique. 
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Première  phase.  —  Ne  pesant  à  la  naissance,  le  7  sep¬ 
tembre,  que  I  700  grammes,  l'enfant  présente  dès  le 
troisième  jour  un  état  infectieux  grave,  avec  érythème 
etictère.  Da  température  descendit  à  35®et  le  poids  tomba 
à  I  450.  Faite  au  quinzième  jour,  alors  que  la  situation 
paraissait  désespérée,  une  injection  de  savon  d’acridine 
(par  la  fontanelle)  rétabht  ini médiatepient  la  situation. 

Deuxième  phase.  —  Da  santé  de  l’enfant  fut  parfaite 
jusqu’en  janvier.  Da  croissance  fut  particulièrement  ra¬ 
pide  et  régulière,  l’enfant  étant  nourri  de  lait  floculé  corsé 
de  protéines  viscérales  et  le  i>oids  atteignit  en  janvier 
4  400  grammes. 

Troisième  phase.  —  En  janvier,  la  situation  s'altère’ 
Petits  épisodes  infectieux.  De  25  de  ce  mois,  une  doubie 
paracentèse  draine  une  double  otite  suppurée. 

Quatrième  phase.  —  D’intervention  est  suivie  d’une  pé¬ 
riode  heureuse.  I,e  poids  alteint  en  mars  5  400. 

Cinquième  phase.  —  Dès  ce  début  de  mars,  l’état  géné¬ 
rai  s’altère.  D’enfant  dépérit.  Aucune  symptomatologie 
nette.  De  lîoids  reste  absolument  stationnaire  jusqu’au 
début  de  juin. 

Après  quelques  petits  épisodes  témoignant  quel’infection 
est  toujours  latente,  survient  le  7  juin  im  épisode  infec¬ 
tieux  des  plus  dramatiques  avec  température  en  pla¬ 
teau  à  40“.  De  II,  l’enfant  est  dans  la  torpeur  et  ne  boit 
plus,  la  situation  paraît  irrévocablement  désespérée. 
Deux  injections  de  savon  d’acridine  sont  suivies  de  la 
sédation  presque  immédiate  de  tous  les  symptômes. 

Sixième  phsae.  — •  Depuis  cet  incident,  l’enfant  est  en 
parfaite  santé  et  se  développe  admirablement. 

Cette  observation,  d’après  M.  Renaud,  illustre  de  façon 
singulière  quelques-uns  des  principes  qu’il  tient  pour  fon¬ 
damentaux  de  la  pathologie  du  nourrisson. 

A  savoir  : 

1“  Rôle  primordial  de  l’infection  ; 

2“  Imiiortance  des  otites  occultes  et  suppurations  du 

3®  Excellence  des  régimes  mixtes  précocement  do  n 

Elle  donne  enfin  une  lireuveremarquablede  l’innocuité 
et  de  l’efficacité  du  savon  d’acridine  dans  les  états  infec¬ 
tieux  dont  on  doit  attendre  beaucoup,  même  dans  la 
première  enfonce,  oà  l’on  était  jusqu’à  maintenant  com. 
plètenient  désarmé. 

Ostéomalacie  traitée  par  l’Ergostérol  irradié. —  MM.  P. 
Harvier  et  A.  DafiTïe  présentent  une  malade  atteinte 
d'ostéomalacie,  se  manifestant  par  des  douleurs  osseuses, 
un  tassement  du  thorax  dans  le  bassin,  des  fractures  spon¬ 
tanées  multiples,  une  raréfaction  osseuse  radiologique. 
D’examen  du  sang  a  décelé  une  hypocalcémie  totale  avec 
hypophosphtémie.  Trois  ans  auparavant,  cette  malade 
avait  été  soignée  pour  une  crise  de  tétanie.  A  l’âge  de 
vingt-huit  ans,  elle  avait  subi  une  ovariotomie  et,  depuis 
de  longues  années,  elle  était  soumise  à  un  régime  carencé, 
tant  au  point  de  vue  qualitatif  que  quantitatif. 

Cette  malade  fut  soumise  an  traitement  par  l’érgosté- 
rol  irradié,  d’abord  à  la  dose  d’un  centigramme  par  jour, 
sans  autre  résultat  qu’une  diminution  de  douleurs, 
puis,  à  la  dose  quotidienne  de  4  centigrammes.  Or,  dix 
jours  après  l’ingestion  de  cette  dernière  dose,  l'améliora¬ 
tion  devint  véritablement  surprenante,  au  point  que  la 
malade,  qui  jusque-là  ne  pouvait  marcher  que  pénible- 
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ment  appuyée  sur  deux  cannes,  put  marcher  seule,  sans  d[incubation  de  trois  semaines,  l'iniection  déchaînante 

appui,  monter  et  descendre  les  escaliers,  et  mobiliser  tous  était  pratiquée^,  avec  l'extrait  correspondant.  L'extrait 

ses  membres  sans  efforts  et  sans  douleurs.  Parallèlement,  de  squames  de  cheval  a  sensibilisé  le  lapin  dans  6  cas 

on  constata  un  relèvement  du  taux  du  calcium  et  du  sur  8.  Les  autres  extraits  n'ont  pas  sensibilisé, 

phosphore  dans  le  sang,  et  la  radiographie  montra  un  Cette  possibilité  de  sensibiliser  l'animal  avec  les  extraits 
début  de  récalcrfication  des  os  et  une  consohdation  os-  protéiniques  comme  on  le  fait  avec  les  protéines  anaphy- 

seuse  des  fractures.  La  malade  a  parfaitement  toléré  ces  lactogènes  telles  que  le  sérum,  la  lactalbumine  ou  l'oval- 

fortes  doses  d'ergostérlue,  qui  ont  été  prolongées  pen-  bumine,  est  un  nouvel  argument  pour  identifier  l'anaphy- 

dant  plus  de  trois  mois.  ,  laxie  humaine  avec  ranaph3'laxie  expérimentale, 

Maurice  Bariéty.  Action  trypanoolde  du  stlbiothlopropanol  sultonate  de 

sodium.  —  M,  P.  LÉpine  a  étudié  l'action  thérapeutique 
SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  stibiothiopropauol  sulfonate  de  sodium,  et  montre 

Séance  du  6  juin  1931.  *1“®  ®®  activité  trypanocide  mani¬ 

feste  dans  l'infection  expérimentale  du  lapin  et  de  la 
Modifications  de  la  pression  rachidienne  dans  l'alca-  souris  à  Trypanosoma  gatnbiense,  Bntcei  et  Evansi,  se 
lose  expérimentale.  —  Mi'o  m.  Leberï  montre  que  place  parmi  les  composés  actifs  de  l'antimoine  et  paraît 
l'acalînisatîon  du  mîlieu  humoral  d'un  chien  s'accom-  pouvoir  être  utilisé  en  thérapeutique, 
pa^e  d’rmé  hypertension  rachidienne  notable,  progrès-  Influence  de  la  constitution  chimique  sur  les  pro- 
sive  et  durable;  cette  hypertension  n'est  pas  corrigée  priétéslcryptotoxlqyes  des  acides-phénols. -^M,  L- Velluz 

par  l'injection  d'acide  chlorhydrique  qui  pourtant  a  recherché  s'il  est  possible  de.  rattacher  les  propriétés 

ramène  la  réserve  alcaline  à  son  taux  normal.  cryptotoxiques  du  diiodosallcylate  de  sodium  à  une 

Action  expérimentale  de  la  spartélne  sur  la  moelle  ;  fonction  cliimique  déterminée.  D'après  ses  résultats, 

rachi-anesthésle  spartélnique.  —  M.  Fernand  Mercier  l'activité  de  la  mplécule  salicylique  ne  doit  être  liée 

montre  que,  chez  le  chien  chloralosé,  l'injection  intra-  qu'à  la  présence  et  à  la  position  de  la  jonction  acide. 

rachidienne  de  solution  concentrée  de  sels  de  spartéine  Le  groupe  phénolique  (j'une  part  (en  ortho),  Tiode, 

(i  à  2  centimètres  cubes  de  solution  de  3  p.  100  à  '  d'autre  part,  ne  font  qu’exalter  l’activité  moins 
5  p.  100)  exerce  une  action  paralysante  sur  les  voles  marquée,  moins  nette  de  l’acide  aromatique  le  plus 

sensitives  lombaires.  La  rachi-anesthésie  spartéinique  simple,  l’acide  benzoïque  déjà  étudié  par  H,  Vincent., 

ainsi  obtenue  peut  durer  de  une  à  deux  heures  suivant  Pour  l'auteur,  un  facteur  physique  essentiel  intervient 

la  dose  injectée.  dans  la  plupart  des  phénomènes  cryptotoxiques,  c’est 

Un  nouveau  test  d’anaphylaxie  chez  l'homme  :  le  l’insolubilité  marquée,  dans  l’eau,  de  l’acide  organique 

sérum  d’un  homme  sensibilisé.  Injecté  à  un  lapin  préparé  dont  on  utilise  un  sel  soluble  comme  agent  cryptotoxique. 

avec  la  protéine  sensibilisante,  peut  déclencher  un  choc.  —  Insuline  et  oxalémie.  —  MM.  Lcëper,  P.  Soueié  et 
MM.  Pasteur  ValEERY-RadoT,  G.  Mauric,  MW®  a.  J.  TonnBT  étudient  l’origine  de  l’acide  oxalique  dans  la 

Hugo  et  M.  Paue  Giroud  ont  préparé  des  lapins  avec  biologie  animale,  la  biologie  végétale,  au  cours  de  l'auto- 

divers  extraits  protéiniques.  Après  un  temps  d’incubation  lyse  des  tissus  du  ténia  et  concluent,  après  des  expé- 

de  seize  à  quarante-cinq  jours  Us  ont  injecté  chacun  de  riences'  sur  l'oxalémique  et  le  diabétique,  à  l'origine 

ces  lapins  avec  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé  à  l'extrait  hydrocarbonique  de  l’acide  oxalique.  Celui-ci  résulte 

correspondant.  Sur  16  expériences,  6  résultats  positifs  de 'la  transformation  des  glucides  au  ralenti.  L’insuline 

ont  été  obtenus  :  les  lapins  faisaient  dans  ces  cas  positifs  peut  être  considérée  comme  une  thérapeutique  de 

une  chute  de  tension  artérieUe  très  accentuée  ayant  la  l'oxalémie,  car  elle  abaisse  parallèlement  le  taux  de 

modalité  de  celle  observée  dans  le  chfic  anaphylactique.  l'acide  oxalique  et  du  glucose  du  sang. 

Cette  épreuve  démontre  la  possibilité  de  réaliser  un  Culture  In  vitro  de  l'ultravlrus  tuberculeux.  • —  MM.  G. 
choc  anaphylactique  en  injectant  le  sérum  d'un  homme  SANAREEEi  et  A.  AeESSANDRini  (de  Rome),  laissant  pour 

sensibilisé,  qui  contient  l’anticorps  spécifique,  à  un  lapin  quelque  temps,  dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins,  des 

qui  a  reçu  plusieurs  jours  auparavant  l’antigène  sensi-  sacs  doubles  de  collodion  (l’un  des  sacs  placé  au  dedans 

bilisant.  Elle  a  donc  un  intérêt  théorique.  Mais,  comme  de  l'autre),  out  réussi  à  voir  et  à  capturer,  in  vitro,  les 

test  d'anaphylaxie  chez  l'homme,  elle  est  peu  apph-  formes  primordiales  et  élémentaires  de  l’ultra  virus 

cable  dans  la  pratique  courante  parce  que,  d’après  nos  tuberculeux.  Les  colonies  obtenues  par  reusemehcement 

expériences,  la  sensibilisation  des  lapins  par  les  extraits  de  ces  formes  élémentaires  sont  repiquables  en  série.  Les 

protéiniques  —  condition  indispensable  pour  la  réali-  formes  primordiales  de  l’ultravirus  tuberculeux  ne  sont 

sation  de  cette  épreuve — n’estfacilementobtenuequ’avec  pas  addo-résistants.  Elles  acquièrent  l’acido-résistance 

l’extrait  de  squames  de  cheval.  seulement  après  leur  passage,  in  vivo,  à  travers  les  sacs 

Sensibilisation  du  lapin  par  les  extraits  protéiniques.  —  de  collodion  ou  après  un  long  développement  in  vitro 

MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot,  G.  Mauric,  M“«  a  et  dans  l’étuve,  sur  des  milieux  favorables. 

Hugo  et  M.  Paue  Giroud  ont  préparé  des  lapins  avec  Influence  de  la  castration  sur  les  variations  saisonnières 
des  extraits  protéiniques  qui  donnent  des  réactions  des  combustions  respiratoires  chez  le  chien.  —  MM.  mai- 

par  cuti-réaction  ou  injection  intradermique  chez  des  GNON  et  Guiehon  ont  opéré  la  castration  sur  des  çhiens 

hommes  sensibilisés  à  ces  protéines,  Chaque  lapin  rece-  mâles  adultes,  aux  différentes  époques  de  l’année,  et 

vait  un  des  extraits  suivants  :  extrait  de  squames  de  ont  constaté  que  la  chute  des  combustions  est  forte  et 

cheval,  extrait  de  poils  de  chat,  extrait  de  .dactyle  peut  dépasser  50  p.  100  à  l’époque  des  maxjma  de  la 

aggloméré,  extrait  de  farine  de  blé.  Après  un  temps  courbe,  tandis  qu'elle  est  faible  à  l’époque  des  rninima 

—  17  — 


—  XVIII  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


hiver  et  été.  Ils  expliquent  ainsi  les  divergences  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  auteurs.  Ils  ontmontré,  en  outre, 
qu'au  bout  de  quelques  semaines,  un  phénomène  de 
suppléance  se  produit,  peut-être  sous  'la  dépendance 
de  l'hypophyse.  Les  combustions,  après  s’être  abaissées, 
se  relèvent  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  sujet  castré  rede¬ 
vient  sensible  aux  variations  saisonnières  et  ses  combus¬ 
tions  présentent  des  variations  analogues  à  celles  des 
témoins. 

Action  expérimentale  de  certains  éthers-sels  de  la 
chollne  sur  les  eflets  cardlo-vascuIaires  de  l'embolie 
cérébraie  expérimentale.  —  MM.  Vii,i,aret,  L.  Ju.stin- 
BbsaNçon  et  S.  DE  SÈZE  ont  étudié  l’action  de  l'acétyl¬ 
choline  et  de  l’a-méthylacétylcholine,  injectées  par  la  voie 
sous-cutanée,  sur  les  effets  cardio-vasculaires  de  l’embolie 
cérébrale  expérimentale. 

L'injection  sous-cutanée  .d'acétylcholine,  à  la  dose  de 
o'^05  par  kilogramme,  exerce  une  action  modératrice 
sur  l'hypertension  paroxystique  consécutive  à  l’embolie 
cérébrale.  Llle  exagère  au  contraire  la  bradycardie  et 
l’augmentation  des  oscillations  systolo-diastoliques. 

Les  auteurs  insistent  particulièrement  sur  le  fait 
suivant  ;  chez  l’animal  préparé  par  une  injection  sous- 
cutanée  d’acétylcholine,  l’embolie  cérébrale  ne  déter¬ 
mine,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  d’habitude, 
aucune  vaso-constricHon  de  l’artère  rétinienne. 

Etude  des  effets  cardio-vasculaires  de  l’embolie  céré¬ 
brale  expérimentale  après  la  surrénalectomie.  —  MM.  Mau¬ 
rice  ViEEAREï,  L.  Justin-Besançon  et  Staniseas  de 
SÈZE  se  sont  proposé  d’approfondir  le  mécanisme  de 
J 'hypertension  immédiate  et  passagère  que  détermine 
encore  chez  le  chien  décapsulé  l’embolie  cérébrale  expé¬ 
rimentale  (Roger). 

Les  auteurs  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’hypertension  paroxystique  déclenchée  par  l’em¬ 
bolie  cérébrale  représente  la  conséquence  commune  de  la 
mise  en  jeu  de  trois  facteurs  hypertensifs.  I®  Facteur 
adrénalinique  :  hypertension  tardive  et  durable  supprimée 
qjar  l’ablation  des  surrénales  ;  2°  facteurs  cardiaques 
supprimés  par  l’injection  d’atropine  ou  la  vagotomie  ; 

3“  facteurs  vaso-moteurs  d’origine  réflexe;  supprimés 
par  l’injection  de  clilorhydrate  d’yohimbine. 

Tournade  a  insisté  sur  l’origine  complexe  (adrénali¬ 
nique,  cardiaque  et  vaso-notrice)  d’un  certain  nombre 
d’hypertensions  paroxistiques  eypérimentales.  Ces 
expériences  démontrent  que  l’hypertension  post-embo- 
lique  ressortit  également  à  ce  triple  mécanisme. 

Essai  de  culture  des  éléments  filtrables  des  bacilles 
paratuberculeux.  — ■  M.  C.  Ninni.  montre  que  l’ense¬ 
mencement  dans  le  milieu  de  Sauton,  des  ganglions 
lymphatiques  inoculés  avec  les  filtrats  de  diverses 
souches  de  bacilles  acido-résistants  (bacille  de  la  fléole, 
bacille  du  beurre  «  souche  Darier  »,  Grass-bacillus, 
bacille  de  la  tortue  «  souche  Priedmann  »)  et  traités 
par  l’acide  sulfurique  à  3  p.  100,  est  suivi  d’une  multi¬ 
plication  de  bacilles  acido-résistants  typiques  qui 
apparaissent  du  sixième  au  dixième  jour. 

Les  bacilles  développés  ne  forment  pas  de  colonies 
macroscopiques  et  ne  sont  pas  repiquables. 

Ils  sont  d’autant  plus  nombreux  que  les  débris  du 
ganglion  ensemencés  avec  eux  sont  plus  abondants  et  que 
le  ganglion  a  été  prélevé  plus  tardivement. 
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Il  n’existe  pas  de  parallélisme  entre  la  recherche  micro¬ 
scopique  des  bacilles  acido-résistants  dans  les  frottis 
du  ganglion  inoculé  avec  les  filtrats,  et  la  recherche 
microscopique  de  ces  bacilles  dans  le  milieu  de  Sauton, 
car  on  peut  obtenir  une  culture  à  partir  de  ganglions 
inoculés  pour  lesquels  l’examen  direct  avait  été  apparem¬ 
ment  négatif. 

Il  semble  donc  que  les  éléments  filtrables  des  bacilles 
acido-résistants  donnent  naissance  à  des  éléments  bacil- 
laùes  typiques  bien  plus  fréquemment  que  robser\mtion 
directe  ne  "permet  de  le  constater. 

Les  éléments  filtrables  des  bacilles  tuberculeux  aviaires 
et  des  bacilles  paratuberculeux.  ■ —  M.  C.  Ninni, 
montre  que  les  cultures  de  bacilles  paratuberculeux 
pathogènes  (Johne)  ou  non  pathogènes  (Grass-bacillus, 
bacille  de  la  fléole,  bacille  du  beurre,  <1  type  souche 
Darier  »),  les  types  intermédiaires  (Blondin,  «  souche 
Saenz»),  les  bacilles  paratuberculeux  des  animaux  à  sang 
froid  et  les  bacilles  tuberculeux  aviaires,  contiennent  des 
éléments  filtrables  comme  les  bacilles  tuberculeux  des 
mammifères. 

Ces  éléments  filtrables  peuvent  être  mis  en  évidence 
par  l’inoculation  directe  dans  les  ganglions  cervicaux  du 
cobaye,  où  ils  donnent  naissance  à  des  bacilles  visibles 
acido-résistants. 

Action  combinée  des  solutions  hypertoniques  et  de  la 
dlonlne  sur  la  circulation  des  liquides  Intra-oculaires.  — 

D’après  M.  Bonnbfon,  il  résulte  de  ses  recherches  que 
les  injections  sous-conjonctivales  de  NaCl  et  de  dionine 
à  hautes  doses  déclenchent  par  osmose  et  dialyse  un 
véritable  drainage  du  corps  vitré. 

Contribution  à  l’étude  de  l’allergie.  — ■  M.  Paui,  Bordeï. 
—  L’injection  intraveineuse  d’une  suspension  assez  dense 
de  Barteriumcoli,  détermine  chez  les  cobayes  tuberculeux, 
qu’elle  tue  en  quelques  heures,  des  lésions  de  congestion 
abdominale  aiguë  et  d’hyperémie  des  foyers  d’infection 
spécifique  identiques  à  celles  qui  caractérisent  l’intoxica¬ 
tion  tuberculinique.  Comme  celle-ci,  l’intoxication  par  le 
B.  ■  coli.  s’accompagne  de  la  reviviscence  des  cicatrices 
laissées  par  les  intradermo-réactions  à  la  tuberculine 
antérieurement  pratiquées.  On  observe  le  même  tableau 
d’intoxication  après  injection  intraveineuse  de  B. 
coli.tné  chez  les  cobayes  préalablement  inoculés  de BCG 
dans  le  péritoine. 

Séance  du  13  juin  1931 . 

Les  albumines  sériques  dans  le  diabète  consomptlf.  — 
M.  P.  Rathe^y  et  M“«  Levina  ont  recherché  systéma¬ 
tiquement  chez  un  certain  nombre  de  diabétiques  l’état 
des  albumines,  sériques  ;  ils  ont  étudié  les  rapports  pou¬ 
vant  exister  etitre  ces  albumines  et  le  trouble  du  méta¬ 
bolisme  glucidique. 

Chez  les  diabétiques  consomptifs  non  traités  par  l’in¬ 
suline,  le  taux  global  des  albumines  sériques  est  sensible¬ 
ment  normal,  souvent  un  peu  élevé  ;  par  contre,  la  sérine 
est  ordinairement  abaissée  et  cet  abaissement  correspond 
à  des  formes  graves  ;  la  globuline  est  ordinairement  aug¬ 
mentée  :  le  rapport  - —  est  abaissé, 
globuline 

Chez  les  diabétiques  consomptifs  traités  par  l’insuline, 
le  taux  des  albumines  globales  s’abaisse,  la  sérine  est  peu 
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modifiée  ;  par  contre  la  globuline  3’ 

sérine  ,, 

— — — —  se  relève, 
globuline 

L’hypoglycémie  provoquée  èhèz  les  -  diabétiques.  — 
MM.  Marcei,  Labbé,  R.  BoutiN,  A.  Rscawbr  et  Uhry 
ont  pu  montrer  que  l'injection  intraveineuse  de  douze 
unités  d’endopancrine  détermine  Un  abaissement  de  glu¬ 
cose  pour  cent  et  par  minute  plus  faible  que  chez  les 
sujets  normaux,  et  en  relation  avec  la  gravité  du  diabète. 

Intérêt  de  la  spléno-contractlon  adrénalinique  dans  le 
diagnostic  de  certaines  formes  de  leucémies  aiguës. 
MM.  Mahcel  Labbé,  R.  Boulin  et  M.  PeTresco  rap¬ 
portent  les  résultats  de  la  spléno-contractlon  adrénali- 
nique  dans  certaines  formes  de  leucémies  aiguës.  RUe  est 
destinée  à  faciliter  le  diagnostic,  principalement  dans  les 
cas  où  l’élévation  du  taux  leucocytaire  est  très  faible,  et 
l’anémie  avec  réaction  norinoblastique  très  accentuée. 
L’injection  sous-cutanée  d’un  milligramme  d’adrénaline 
provoque  après  quinze  minutes  une  spléno-contraction 
qui  se  traduit  par  une  importante  élévation  du  chiffre  des 
leucocytes;  Une  âugrùétftation  des  ér3rthrocyteS,  l’appa¬ 
rition  de  formes  jèuues  inexistantes  dans  les  examens  anté¬ 
rieurs  et  l’élévàtion  du  taux  d’éléments  jeunes  préexis- 
tantSi 

Le  potassium  dans  le  plasma  et  le  sérum  à  l’état  nor¬ 
mal.  —  MUo  Jeanne  LSVy  et  M.  Pacü  ont  étudié  le 
potassium  du  plastUà  et  dû  Sérum  par  la  technique  de 
Blanchetiêre  et  Pierlot,  Soit  après  destruction  nitro-per- 
chlorique,  soit  après  désàlbtimination  par  î’aclde  tri- 
chloràeétique,  qui  paraît  ptéférablé. 

Lè  taux  moyen  du  pôtassium  dans  le  plasma  normal 
est  de  o8r,220  cheZ  ITionime  et  ôt'',233  chez  le  chien.  H  est 
égal  à  celui  du  sérUm  si  l’on  évite  toute  hémolyse. 

Le  potassium  dans  le  sang  et  les  liquides  pleurétiques.  — 
M. CH;  AGHAtit),Mn«.jEAjtNÉ  LÈVy  et  M.  Pacu.  — Dansle 
liquide  des  pleurésies  tuberculeuses,  les  taux  de  potas¬ 
sium,  de  sodium  et  de  calcium  ont  rme  valeur  moludte 
que  dans  le  plasma,  où  ils  diffèrent  peu  de  l’état  normal. 

Etude  comparative  des  différentes  méthodes  cholémi- 
métrlques.  —  MM.  E'fiENNE  Ghabrol,  R.  ChaRONna't 
et  A.  Busson  ont  poursuivi  cette  étude  sous  le  contrôle 
d’une  bilirubine  de  Merck  étalon.  Leurs  conclusions  sont 
éclectiques.  Pour  suivre  l’évolution  d’un  ictère  catarrhal, 
on  peut  se  Contenter  de  la  colorimétrie,  en  employant  par 
exemple  une  solution  d’aéidé  clurômique  comme  JîM.  Cha¬ 
brol  et  Bénard  l’ont  proposé  en  1922,  lorsqu’ils  ont  étudié 
la  teuéur  èn  pigments  du  liquide  dUodênal.  La  méthode 
oxydante  de  PouChet,  d’exécution  facile,  se  prête  eUe 
aussi  à  l’étude  approximative  des  hypercholémies.  Pour 
l’ëtudé  des  cholémies  légères  et  des  hypocholémies,  il  est 
indispensable  de  faire  appel  nux  diazo-réactions  :  la 
méthode  indirecte  d’Hÿindns  van  deu  Bergh  est  extrê¬ 
mement  'sensible  ;  c’est  une  excellente  technique  quali¬ 
tative  ;  toutefois  l’addition  d’alcool  au  sérum  sangmn 
entraîne  de  telles  variations  dans  la  déperdition  de  la 
bilirubine  que  l’on  ne  péut  faire  de  la  diazo-réaction  Indl- 
recte  un  procédé  de  doSàge.  C’est  pour  remédiet  à  cet 
inconvénient  que  les  aüteürs  ont  proposé  la  dlazO-réac- 
tion  limite  directement  pratiquée  sur  le  sérum  sailguin. 
Leur  méthode  permet  de  déceler  et  de  graduer  les  hypo¬ 
cholémies  jusqu’au  taux  de  2  milligrammes  de  biliru¬ 
bine  par  litre.  EUe  complète  ainsi  les  renseignements  de 


dé  Ôilbért  et  Herschér  qui  est  rigou¬ 
reusement  exacte,  mais  dont  la  sensibilité  ne  dépasse  pas 
lé  chiffre  de  2  centigfàmmés  de  bilirubine  pour  1000  cen¬ 
timètres  cubes. 

Altérations  expérimentales  des  portions  moyenne  et 
terminale  du  complexe  ventriculaire  électrocardiogra¬ 
phique  (Injections  intra  myocardiques  de  mtrate  d’argent). 
—  MM.  C.  LiAN  et  F. -P.  MeRklEN  ont  repris  l’étude  des 
modifications  électtocardiographiqueS  consécutives  â 
l’injection  intra  myocardique  d’une  solution  Caustique 
de  nitrate  d’argént  chez  le  chien.  Es  montrent  que  l’allure 
monbphàsîquè,  en  demi-dôme  Ou  deml-Cupule,  OU  la 
dénivellation  inarquée  du  segment  RT  ou  ST  du  com¬ 
plexe  ventriculaire  peut  être  provoquée  par  Taltérâtion 
d’un  point  quelconque  du  myocarde  ventriculaire,  et  que 
le  Sens  de  la  dénivellation  du  segment  RT  ou  ST  dans  les 
diverses  dérivations  n’est  pas  caractéristique  du  Siège  de 
la  lésion  myocardique. 

Altérations  expérimentales  des  portions  moyenne  èt 
terminale  du  complexe  ventriculaire  électrocardlogra- 
phlque  (compression  dé  l’artère  pulmonaire).  —  MM.  C. 
LiAN  et  F.-P.  Merelen  Ont  Obtenu  par  compression  pas¬ 
sagère  dé  l’artère  pulmonaire  chez  lé  chien  une  dénivel¬ 
lation  du  Sëginent  ST  du  Complexe  vehtricUlaire,  qui  alla 
jusqu'à  réaliser  dans  Un  cas  une  véritable  demi-cüpüle. 
Es  attribuent  Cèttë  déformation  éleCtrocardiographiqUé  à 
l'ischémie  myoCardiqUe  qui  résulte  de  Cette  interruption 
de  la  circulation  pulmonaire,  et  rappellent  que  H.  Fre- 
deECq  â  Obtéuu  une  transformation  mOnophasiqUë  du 
complexe  ventriculaire  par  compression  des  veines  Cavés. 
R'approchant  ces  diverses  domiées  expérimentales  des 
expériencés  récentes  de  Clerc  et  Quinquaud  qm  ont 
obtenu  une  transformation  monophasée  du  complexe 
électrique  .dü  efeur  Chez  lé  chien  par  traCtiOü  Sur  l’apex 
ventriculaire.  Ils  considèrent  qüë  Tapparitîod  de  là  grande 
onde  monOphasiqué  oU  d’une  démvellation  marquée  du 
segment  RT  ou  ST  du  complexe  ventriculaire  peut  résul¬ 
ter  non  Seulement  de  lésions  ânâtOmiqUes,  mais  encore 
d'uUe  Simple  perturbation  fonctionnelle  d’une  zone  quel¬ 
conque  du  myocarde. 

Magnésium  ét  rachitisme  expérimental.  —  MM.  MOü- 
RiQUAND,  Lëülier  et  M“<’  Roche  ont  précédemment 
montré  l'àctiOn  àntifixatrice  du  Ca  de  diverses  sub¬ 
stances  et  en  païticUllèr  de  TadréUaliné,  de  l’iode,  dU 
strontium.  Dans  la  note  présente  ils  montrént  que  l’ad¬ 
jonction  au  régime  85  dé  carbonate  de  Mg  aggrave  Consi¬ 
dérablement  éllé  aussi  lê  '  rachitisme  expérimental  èn 
exagérait  les  pertes  phosphoréès  et  calciques. 

Ce  r'acMtisnlé  du  magnésium,  bien  que  voisin  du  Ÿàchi- 
Hsnié  du  stronîîUSn,  éndiffère  par  quelqUés  côtés,  én  parti¬ 
culier  par  la  fréqueucé  des  paralysies  ét  par  des  signes 
radiographiques  spéciaux,  relevant  de  lésions  histolo¬ 
giques  "ën  cours  d'étude. 

L'acrocyanose  orthostatique.  Sa  Valeur  dàUs  la  Cata¬ 
tonie.  Mécanisme  et  étiologie.  —  MM.  Claude  et  baruk 
décrivent  dans  la  catatonie  le  syndrome  vascUlairê  Sui¬ 
vant  i  eh  position  côüchéë,  lés  membres  inférieurs  Sont 
pâles,  parfois  exsangues  ;  en  position  verticale,  on  Volt 
presque  mstantanément  apparaître  une  rougeur  intense 
des  membres  infériéurs  remontant  dés  extrémités  'à  la 
racine,  èt  aussi,  bien  qUe  moins  marquéé,  aUx  ménlbrës 
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position  horizontale.  Ces  phénomènes  ne  sont  en  rien 
comparables  à  la  légère  rougeur  qui  peut  se  produire  à  la 
longue  en  position  vertieale  à  l'état  normal.  L'acrocya- 
nose  orthostatique  s’observe  surtout  dans  la  catatonie  de 
Kahlbaum  avec  grande  raideur  ;  elle  est  au  contraire  rare 
dans  la  démence  précoce  hébéphrénique.  Elle  disparaît 
d’une  façon  frappante  au  cours  des  rémissions. 

Les  auteurs  l’attribuent  à  une  inertie  vasculaire,  et  à 
des  atteintes  centrales,  en  particulier  des  centres  végé¬ 
tatifs  cérébraux. 

La  pression  artérielle  moyenne,  l’indice  oseillométrique 
et  l’angiospasme  orthostatique  dans  la  démence  précoce 
hébéphrénique.  —  MM.  H.  BaruK,  S.  LapEyre  et  AebanE 
ont  étudié  à  ce  sujet  23  cas  rigoureusement  sélectionnés 
d’hébéphrénie  offrant  l’aspect  clinique  de  la  <1  stupidité  ». 
Dans  13  cas  ils  ont  trouvé  une  élévation  de  la  tension 
artérielle  moyenne.  Cette  forte  proportion  d’élévation  de 
la  tension  moyenne  a  d’autant  plus  d’importance  qu’il 
s’agissait  en  général  de  cas  avec  hypotension  maxima. 

L’indice  oseillométrique  était  diminué  dans  19  cas. 
Enfin  l’angiospasme  orthostatique  décrit  par  De  Meyer 
et  Von  Bogaert  et  recherché  suivant  la  technique  de  ces 
auteurs,  s’est  montré  inconstant  et  parfois  inversé. 

Contamination  causée  par  des  acares  et  simulant  un 
retour  de  virulence  du  BCG.  —  M.  PunToni  (de  Rome),  à' 
l’occasion  d’une  infestation  acarienne  dans  une  collec¬ 
tion  bactériologique,  a  vu  les  arthropodes,  en  se  transpor¬ 
tant  d’un  tube  de  culture  à  l’autre,  et  émigrant  ainsi 
d’une  souche  tuberculeuse  virulente  (bovine  Vallée)  à  une 
souche  tuberculeuse  avirulente  (BCG),  occasiotmer  une 
contamination  de  cette  dernière.  L’inoculation  au  cobaye 
de  la  culture  de  BCG  contaminée  de  la  sorte  a  déterminé 
le  développement  d’une  tuberculose.  , 

Une  protéine  injectée  à  un  lapin  préparé  avec  le  sérum 
d’un  homme  sensibilisé  à  la  protéine  correspondante  ne 
déclenche  pas  de  choc  anaphylactique.  —  MM.  Pasteur 
Vaeeerv-Radot,  g.  Mauric,  M"'<!  A.  Hugo  et  M.  Paue 
Giroud  ont  précédemment  montré  que  l’on  pouvait 
obtenir  parfois  un  choc  anaphylactique  en  injectant  du, 
sérum  d’homme  sensibilisé  A  des  lapins  préparés  au 
moins  seize  jours  auparavant  par  un  extrait  protéinique 
correspondant.  Ils  se  sont  demandé  si,  à  l’inverse,  le 
sérum  d’homme  sensibilisé  à  une  protéine  ne  fait  pas 
apparaître  chez  le  lapin  des  anticorps  susceptibles  de 
donner  un  choc  anaphylactique  lors  del’injection  seconde 
de  la  protéine  correspondante.  Ils  ont  préparé  des  lapins 
avec  des  sérums  d’hommes  sensibilisés  à  différentes  pro¬ 
téines  et  leur  ont  injecté,  après  vingt  jours  au  moins,  la 
protéine  sensibilisante.  Ils  n’ont  jamais  observé  de  chute 
de  tension  artérielle  ayant  l’allure  de  celle  du  choc  ana¬ 
phylactique.  On  peut  donc  en  conclure  qu’une  protéine 
injectée  à  un  lapin  préparé  avec  le  sérum  d’un  homme 
sensibilisé  à  la  protéine  correspondante  ne  déclenche  pas 
de  choc  anaphylactique. 

Chez  le  lapin,  un  premier  choc  peut  ne  pas  préserver 
d’un  second  choc.  —  MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot, 
G.  Mauric,  M"‘“  A.  Hugo  et  M.  Paue  Giroud  rappellent 
qu’il  est  de  notion  courante  qu’un  choc  préserve  pendant 
plusieurs  heures  vis-à-vis  d’un  autre  choc.  Or,  au  cours 
de  leurs  expériences  sur  le  lapin,  ils  ont  constaté  que  cette 
action  préservatrice  pouvait  faire  défaut.  Ils  concluent  : 
1°  des  injections  successives  et  assez  rapprochées  d’ex¬ 


trait  protéinique  chez  un  même  lapin  neuf  peuvent  déter¬ 
miner  des  chutes  de  tension  artérielle  successives,  té¬ 
moins  d’un  choc  protéique  ;  2°  après  l’injection  seconde, 
chez  des  lapins  sensibilisés,  une  chute  de  tension  arté¬ 
rielle,  caractéristique  d’un  choc  protéique,  peut  être 
suivie  d’une  chute  de  tension  artérielle  du  type  anaphy¬ 
lactique  ;  3°  une  chute  de  tension  artérielle  du  type  ana¬ 
phylactique  peut  ne  pas  empêcher  l’apparition  d’une 
nouvelle  chute  de  tension  artérielle  du  type  protéique 
après  réinjection  chez  le  même  animal  d’une  nouvelle 
protéine. 

Sur  les  propriétés  des  hydrates  d’aluminium  vis-à-vis 
de  la  toxine' tétanique.  —  M.  Léon  VeeEUZ,  dans  des 
expériences  précédentes,  a  montré  que  les  gels  alumi- 
niques  décrits  par  Wilstâtter  sous  le  nom  de  gels  g  ont 
une  haute  capacité  d’adsorption  pour  la  toxine  tétanique, 
alors  que  cette  propriété  est  peu  accusée  pour  les  gels  a. 

D’après  Jes  résultats  de  nouvelles  recherches  pour¬ 
suivies  sur  ces  gels,  l’auteur  a  observé  que  la  forme  a  pou¬ 
vait  atténuer  la  toxine  tétanique,  et  même  en  neutraliser 
vingt  doses  mortelles.  La  netteté  de  ce  phénomène  dis¬ 
paraît  si  on  utilise  l’alumine.  Le  fait  de  noter  des  pro¬ 
priétés  aussi  différentes  pour  deux  gels  aluminiques  voi¬ 
sins  semble  devoir  imposer  des  conclusions  d’ordre  pra¬ 
tique  eu  immunologie. 

Pouvoir  antigène  du  sang  fœtal.  —  MM.  L.  Na’TTan- 
Larrier  et  L.  Richard  ont  vu  que  le  sang  des  foetus 
possède  un  pouvoir  antigène  à  l’égard  de  l’organisme  des 
animaux  adultes  qui  appartiennent  à  la  même  espèce 
qu’eux.  On  peut  déceler  les  propriétés  du  sang  fœtal  en 
préparant  des  cobayes  adultes  par  de  multiples  injections 
de  sang  de  fœtus  de  cobaye  ;  on  obtient  ainsi  un  sérum 
qui,  mis  en  présence  d’un  sérum  fœtal,  dévie  le  com¬ 
plément.  Les  femelles  pleines  ne  sont  pas  préparées  à 
l’égard  du  sang  de  leurs  fœtus,  fait  qui  semble  démontrer 
que  le  placenta  ne  se  laisse  pas  traverser  par  l’antigène 
fœtal. 

P.-P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  lor  mai  1931. 

A  propos  de  la  tuberculose  primitive  de  l’uretère.  — 
M.  Le  Pur,  en  rappelant  les  cas  de  tuberculose  primi¬ 
tive  de  l’uretère  qu’il  a  déjà  publiés,  montre  que  pour 
voir  se  produire  ces  manifestations  tuberculeuses,  il 
faut  ;  1“  qu’il  y  ait  des  bacilles  de  Koch  dans  l’organisme; 
2“  que  l’organe  soit  déficient  par  lésion  congénitale  ou 
infiammatoire  constituant  un  lieu  de  moindre  résistance 
La  tuberculose  primitive  de  l’uretère  se  fait  toujours  par 
voie  sanguini;  ou  lymphatique. 

A  propos  de  la  gastrectomie.  —  M.  Dupuy  de  Fric- 
nEEEE  insiste  sur  les  avantages  du  drainage  par  les  lames 
de  caoutchouc  gaufrées,  qui  sont  moins  dangereuses  pour 
les  sutures  et  forment  une  cloison  plus  étanche  qui  guide 
les  liquides  vers  l’estérieur.  Il  présente  un  modèle  des 
lames  de  caoutchouc  sur  lesquelles  est  collée  une  série 
de  tubes  irrigateurs  qui  facilitent  le  drainage  de  la 
lame  par  l’irrigation  d’antivirus,  de  bouillons-lysats  et 
de  ferments  lactiques. 

(A  suivre). 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÊCIAI^ITÊS  POUR  MALADIES  DU  CŒUR 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 


ADOVERNE  ROCHE.  —  Glucosides  cardio¬ 
toniques  de  V Adonis  vernalis.  Etalonnage  physio¬ 
logique.  Propriétés  :  diurétique,  eupnéique,  cardio¬ 
tonique.  neuro-sédative.  Gouttes,  granules. 

Produits  F.  Hoffmann-La.  Boche  et  C‘c,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

AMPOULES  BOISSY  DE  NITRITE  D'AMYLE, 

pour  inhalations,  la  plus  active  des  préparations 
nitritées,  cahne  instantanément  les  crises  d’angine 
de  poitrine. 

A.  Boissy,  49;  rue  Hoche,  Courbevoie  {Seine). 

CARDIBAINE  (ouabaïne  cristallisée  chüniqiie- 
uient  pure).  —  A.  Ampoules  pour  injections  intrâ- 
veiiieuses,  1/4  milligramme  par  centimètre  cube. 

Un  quart  de  milligramme  par  injection  ;  maxi¬ 
mum  :  deux  hijections  par  vhigt-quatre  bernes. 

B.  Solution  à  2  p.  I  000  (voie  buccale). 

'XXiSf  gouttes  =  I  milligramme  d’ouabaïne. 

1°  Doses  faibles  :  i  milligramme  par  jom 
(XXV  gouttes). 

2°  Doses  moyeimes  :  '2  à  3  milligrammes  par 
jour  (D  à,  EXXV  gouttes). 

30  Doses  fortes  :  4  niiUigrammes  par  jour 
(C  gouttes) . 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d’Assas,  Paris  (E/“). 

CORAMINE  CIBA  (DIÉTHYLAMINE-PYRIDINE 
BI- CARBONIQUE).  —  A  mettre  dans  les  trousses 
d’urgence. 

Tonicardiaque  et  eupnéique  remplaçant  l’huile 
camphrée  dans  toutes  ses  hidications,  avec  tous  les 
avantages  résultant  de  sa  fluidité,  de  sa  résorption 
rapide,  de  l'absence  de  toute  réaction  locale,  d’une 
efficacité  constante  et  soutenue.  Gouttes  et  am¬ 
poules. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  ioç-113,  boulevard  de  la 
Part-Dieu,  Lyon. 

DIGALÈNE  ROCHE.  —  Tous  les  prüicipes  actifs 
de  la  macération  de  feuilles  fraîches  de  digitale  solu¬ 
bilisés  et  injectables  ;  la  plus  ancienne  et  la  pre¬ 
mière  préjjaration  digitalique  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  digitale.  Voies  buc¬ 
cale,  rectale,  endoveineuse,  intramusculaire. 

Ampoules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DIGIBAINE  (association  digitaline-ouabaïne) . 

Petites  doses  (crues  prolongées  d’entretien)  ; 
XV  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  ;  XXX  gouttes  par  joiu  en  deux 
fois,  pendant  six  à  sept  jours. 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d’Assas,  Paris  (F/f). 

DIGITALINE  HOMOLLE  ET  QUEVENNE.  — 

Granules  dosés  à  i  milligramme  (un  à  trois  par 
vngt-quatre  heures).  Solution  au  i/i  000  (V  à 

gouttes  par  vingt- quatre  heures) . 

Laboratoires  Clin,  Coniar  et  C",  20,  rue  des  Fossés- 
Saint- Jacques,  Paris, 


DIOSÉINE  PRUNIER.  —  Régulateur  de  la  circu¬ 
lation  du  sang,  hypotenseur  efficace.  Indiqué  dans 
l'artériosclérose,  les  menstruations  difficiles,  les 
troubles  de  la. ménopause.  Da  Dioséine  Prunier  doit 
être  administrée  à  la  dose  de  2  à  4  comprimés  par 
jour,  à  prendre  en  deux  fois,  matin  et  soir. 

Toutes  pharmacies. 

GUIPSINE.  —  Principes  utiles  du  gui. 

'  Indications  'thérapeutiques.  —  Médication 
hypotensive  non  vaso- constrictive.  Régulateur  du 
travail  du  cœur.  Troubles  de  la  ménopause. 

Doses  et  mode  d’emploi.  —  Pilules  à  oür.os  :  4  à 
10  par  jour  entre  les  repas.  Ampoules  A,  oRho^  ; 
mie  ou  deux  injections  par  jour. 

Laboratoire  du  Dr  M.  Leprince,  62,  rue  de  la  Tour, 
Paris. 

lODALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique  assi¬ 
milable) .— Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  {IV«). 

IODE  ORGANIQUE  BOISSY.  —  lodéthyl-hexa- 
méthylène  tétramine.  Comprimés  de  os>^,io  (43  p.  100 
d’iode  combiné)  ;  inaltérable  ;  tolérance  parfaite. 
I  à  6  comprimés  par  jour. 

A.  Boissy,  49,  rue  Hoche,  Courbevoie  {Seine). 

OUABAÏNE  DEGLAUDE  :  Voy.  Cardibaîne. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  en  sus¬ 
pension  huileuse  à  10  p.  100  ;  ampoules  de  3  centi¬ 
mètres  cubes  (adultes)  et  i  centimètre  cube  (enfants) . 

Quinby  soluble.  —  lodobismuthate  de  quinine 
en  milieu  aqueux  et  neutre.  Ampoules  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  (adultes). 

Incolores,  indolores,  injections  faciles. 

Indications.  —  Injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semame.  Médicament  de  choix 
dans  toutes  les  formes  clhiiques  de  l’aortite  spéci¬ 
fique  (aortites  "simples,  ascendantes  ou  thoraciques 
supérieures,  aortites  abdominales,  aortites  ecta- 
siques,  aortites  avec  angine  de  poitrine,  aortites 
plus  ou  moins  compliquées  d’msuffisance  cardiaque 
ou  rénale  ou  d’hypertension  accusée) . 

AvanTA(',ES.  —  Non  toxique,  'l'olérance  parfaite. 
Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  34,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  {VI T  H). 

ROYAT.  —  Bains  carbo-gazeux  en  comprimés. 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 
(Granules  A  os'.oooi  de). 

'Ionique  du  cœur  par  excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (granules  A  oRqooi 
extrait  titré  de) . 

'lonicardiaque  diurétique. 

Asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Doses  :  2  A  4  granules  par  jour. 

Laboratoires  Catillon,  3,  boulevard  Saint-Maytin, 
Paris  {IIP), 
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THÉOBRYL  ROCHE,  —  Allylihêohromine  :  la 
première  théobromine  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  théobromine,  mais  plus 
maniable,  plus  active,  à  doses  moindres,  et  injec¬ 
table. 

Voie  buccale  :  Gouttes.  Adulte  :  X  gouttes,  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Enfants  :  V  gouttes,  plusieurs 
fois  par  jour,  selon  l’âge.  —  Voie  intramusculaire 
(habituelle),  ou  endoveineuse  (urgence, oedèmes,  etc.)  : 
1/2  à  I  ampoule,  une,  deux  ou  même  trois  fois  par 
jour.  Injections  indolores. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*",  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

TIODINE  COGNET.  —  Pilules  et  ampoules. 

Médication  iodée  et  antiscléreuse,  due  à  la  com¬ 


binaison  d’iode  et  de  thiosamine  (tabes,  artério¬ 
sclérose,  etc.). 

Armingeat  et  C'«,  43,  rue  de  Saintonge,  Paris. 

VALBORNINE  ROGIER  (Isovalérianate  de  bor- 
nyle  bromé). 

Perles.  —  2  à  6  par  jour  avant  les  repas. 

Mode  d’action.  —  Antispasmodique.  Joint  à 
l’action  sédative  du  brome  organique  l’action  tonique 
du  bornéo  et  des  principes  actifs  de  la  valériane. 
Sédatif  du  système  nerveux. 

Indications.  —  Tous  les  troubles  névropathiques, 
palpitations  nerveuses,  angoisses,  insomnies,  exci¬ 
tations  psychiques,  hystérie,  épilepsie,  neurasthénie, 
surmenage  et  toutes  névroses. 

Rogier  et  C‘,“,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 


NOUVELLES 


Concours  de  médecin  sous-lieutenant  de  l'armée  active. 
—  Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  25  novembre  1931, 
à  9  heures,  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  sauté 
militaire  à  Paris,  pour  l’admission  à  cinq  emplois  de 
médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active. 

bes  docteurs  en  médecine  admis  à  concourir  devront 
remplir  les  conditions  ci-après  indiquées  :  1“  Être  Fran¬ 
çais  ou  naturalisés  Français  ;  2°  être  possesseur  du  di¬ 
plôme  d’Etat  français  de  docteur  en  médecine  ;  3»  avoir 
eu  moins  vingt-neuf  ans  au  1“'’  janvier  1931,  c’est-à-dire 
être  nés  après  le  i®''  janvier  1902  ;  cette  limite  d’âge  sera 
élevée  d’une  durée  égale  au  temps  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  ;  4“  avoir  satisfait  au  31  décembre  1931  aux  obli¬ 
gations  imposées  par  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  ; 
5°  souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  pendant 
six  ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active,  à  partir 
de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  sous-lieute- 

bes  épreuves  à  subir  seront  :  1“  Une  composition 
écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale  ;  2“  un  examen 
clinique  de  deux  malades,  atteints  l’un  d’une  affection 
médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale  ;  3“  une 
épreuve  de  médecine  opératoire,  précédée  de  la  descrip¬ 
tion  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ;  4“  une  inter¬ 
rogation  sur  l’hygiène. 

Nota.  —  Tous  les  candidats  seront,  en  outre,  soumis 
à  un  examen  médical,  en  vue  de  la  constatation  de  leur 
aptitude  physique,  dans  les  conditions  déterminées  par  le 
décret  du  10  juin  1926  et  le  décret  et  l’instruction  du 
15  juillet  1929. 

Une  majoration  de  30  points  est  accordée  aux  candi¬ 
dats  docteurs  ès  sciences. 

Une  majoration  de  20  points  est  accordée  ;  1“  aux 
candidats  licenciés  ès  sciences,  dont  le  diplôme  men¬ 
tionne  l’obtention  du  certificat  d’études  supérieures  de 
scieuees  physiques,  chimiques  et  naturelles  ;  2°  à  ceux 
qui  ont  été  nommés,  au  concours,  internes  titulaires 
des  hôpitaux  dans  une  ville  de  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Une  majoration  de  10  points  e.st  accordée  :  i»  aux 
candidats  licenciés  ès  sciences,  dont  le  diplôme  ne  men¬ 
tionne  pas  l’obtention  du  certificat  d’études  supérieures 
de  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles  ;  2“  aux 


lauréats  des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie,  c’est- 
à-dire  aux  candidats  qui  ont  obtenu  un  premier  prix  au 
concours  ouvert  annuellement  pour  chacune  des  années 
d’études  dans  les  établissements  d’enseignement  supé¬ 
rieur;  3°  aux  internes  des  hôpitaux  nommés  au  concours 
dans  une  ville  d’école  de  médecine  ou  de  pharmacie  ; 
4“  aux  anciens  préparateurs  des  Facultés  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

Pour  bénéficier  de  ces  majorations  qui  comptent  pour 
l’admission,  les  candidats  joindront  à  leur  demande  où 
remettront  au  président  du  jury  une  pièce  officielle 
constatant  leurs  titres. 

bes  demandes  d’admission  au  concours  doivent  être 
adressées  avec  toutes  pièces  à  l’appui  au  ministre  de 
la  Guerre  (direction  du  service  de  santé,  i®®  bureau.  Per¬ 
sonnel)  avant  le  i®®  novembre  1931  au  plus  tard. 

Ces  pièces  sont  :  i®  acte  de  naissance  établi  dans  les 
formes  prescrites  par  la  loi  ;  2°  a)  diplôme,  ou  à  défaut, 
certificat  de  réception  au  grade  de  docteur  en  médecine 
indiquant  le  régime  d’études  terminales  (Cette  pièce 
pourra  n’être  produite  qu’au  moment  de  l’ouverture  du 
concours)  ;  le  candidat  indiquera  dans  sa  demande  s’il 
est  déjà  en  possession  du  grade  de  docteur  en  médecine  ; 
b)  le  cas  échéant,  certificats  dûment  légalisés  permettant 
de  constater  Jes  titres  qui  donnent  droit  aux  majora¬ 
tions  de  points  d’ordre  technique  ;  3“  certificat  délivré 
par  le  commandant  du  bureau  de  recrutement  indiquant 
la  situation  dUj  candidat  au  point  de  vue  du  service  mili¬ 
taire  ou  état  signalétique  et  des  services  ;  40  indication 
du  domicile  où  sera  adressée,  en  cas  d’admission,  la 
lettre  de  service  ;  5“  offre  de  démission  conditionnelle  du 
grade  d’officier  dont  le  candidat  serait  titulaire  dans  les 
réserves  ;  6°  l’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au 
moins  dans  l’armée  active  à  partir  de  la  nomination  au 
grade  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active  ; 
7“  l’indication,  par  ordre  de  préférence,  des  villes  sièges 
■  de  Faculté  où  le  candidat  désirerait  être  affecté  à  partir 
du  31  décembre  1931,  jusqu’au  3  novembre  1932,  date  à 
laquelle  il  sera  appelé  à  effectuer  un  stage  à  l’école  d’appli- 
catioq  du  service  de  santé.  | 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et  ' 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 
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Les  candidats  devront  se  rendre  aux  dates  et  lieures 
fixées  à  l’école  d'application  du  service  de  santé  militaire 
au  Val-dc-Grâce,  sans  attendre  aucun  avertissement  par¬ 
ticulier. 

Les  dossiers  des  candidats  non  reçus  au  concours  sont 
renvoyés  directement  airx  intéressés,  au  domicile  indiqué 
dans  la  pièce  n“  4. 

Notai  — Les  candidats  admis  seront  nommés  méde¬ 
cins  sous-lieutenants  à  dater  du  31  décembre  1931  et 
bénéficieront  d’une  majoration  d’ancienneté  sans  rappel 
de  solde,  correspondant  au  temps  minimum,  diminué 
de  deux  ans,  des  études  de  l’enseignement  supérieur  près 
des  Facultés  de  médecine  exigées  par  les  règlements  uni¬ 
versitaires  pour  l’obtention  de  leur  diplôme.  Ainsi,  par 
application  de  ces  bonifications,  les  docteurs  eu  médecine 
a3'ant  terminé  leur  scolarité  sous  le  nouveau  régime 
d'études  seront  nommés  immédiatement  médecins  lieu¬ 
tenants  pour  prendre  rang  du  31  décembre  1930. 

Sooletas  oto-rhino-laryngologioa  latina.  —  I^e  deuxième 
Congrès  de  la  Societas  oto-rhino-laryngologica  latmn  se 
tiendra  les  28  et  29  septembre,  à  Catauia  (Sicile),  sous 
la  présidence  du  professeur  Citelli. 

ProGKAmme.  —  I.  Rapport  :  Pathologie  du  sinus 
maxillaire.  —  II.  Points  acquis  du  problème  labyrin¬ 
thique.  Conclusions  de  la  commission  (Baldenweck, 
professeur  Bilaneioni,  professeur  Hennebert,  Pascual  de 
J  uaii,  professeur  Quix) . 

III.  Conférences.  —  1.  Influence  des  modifications 
pathologiques  des  échanges  dans  le  domaine  de  l’oto- 
rhino-laryngologie,  par  le  professeur  Calumida  (de  Mi¬ 
lan)  ;  2.  Etude  anatomo-clinique  du  eancer  laryngé  (à 
l’exclusion  du  traitement),  par  le  professeur  Casadesus 
(de  Barcelone)  ;  3.  Etat  actuel  de  la  chirurgie  de  l’oreille 
interne,  par  A.  Hautant  (de  l’aris). 

IV.  Communications.  —  Les  communications  devront 
porter  exclusivement  sur  les  sujets  du  rapport  et  des 
conférences.  Le  titre  devra  en  être  envoyé,  si  possible, 
en  même  temps  que  l’inscription  au  Congrès  et,  au  plus 
tard,  fin  juin. 

Les  inscriptions  et  les  cotisations  (100  francs  français) 
sont  reçues  par  M.  P.  Chavanne,  3,  place  des  Cordeliers, 
Lyon.  Compte  Chèques  postaux  :  3906,  Lyon. 

Le  collège  royal  des  médecins  et  chirurgiens  du  Canada. 

Après  plusieurs  années  d’efforts,  la  Canadian  Medical 
Association,  grâce  à  l’activité  d’uii  certain  nombre  de 
ses  membres,  a  réussi  à  faire  voter  par  le  Parlement  du 
Dominion  du  Canada,  le  14  juin  1929,  une  loi  constituant 
en  corporation  le  collège  des  médecins  et  cliirurgieus  du 
Canada,  et,  «  attendu  qu'il  a  plu  à  Sa  Gracieuse  Majesté, 
le  roi  George  V,  d’accorder  la  permission  à  ce  collège 
d’utiliser  le  «  titre  royal  »,  le  nom  officiel  de  cette  nou¬ 
velle  institution  est  «  le  Collège  Royal  des  médecins  et 
chirurgiens  du  Canada  ». 

Bien  qu’il  n’y  ait  rien  de  stipulé  de  tel  dans  l’acte  d’in¬ 
corporation,  les  minutes  et  la  correspondance  échangée 
entre  les  membres  de  la  profession  médicale  intéressés  à 
l’établissement  de  ce  collège  ne  nous  laisse  aucun  doute 
sur  son  bat  principal  gui  est  la  création  d'an  corps  exami¬ 
nateur  gui  établirait  une  marque  distinctive  sur  ceux  qui 
réussiraient  à  en  passer  les  examens,  l’intention  étant 
d’avoir  un  haut  degré  d'excellence  dans  une  branche  quel¬ 
conque  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie. 


Les  associés  fondateurs  qui  sont  devenus  membres  du 
collège  au  moment  de  la  mise  en  vigueur  de  -cet  édit  ont 
été  choisis  irarmi  tous  les  professeurs  en  médecine,  en 
chirurgie,  en  gynécologie  ou  en  obstétrique  des  Universi¬ 
tés  canadiennes  (section  2). 

Les  associés  fondateurs  se  sont  réunis  à  Ottawa  le  20  no¬ 
vembre  1929  ;  dirigés  par  la  loi,  ils  établirent  le  Conseil  du 
collège  qui  devait  jeter  les  bases  de  l'organisation  et  la 
mise  en  vigueur  des  autres  sections  de  l’incor])oration, 

a)  Le  Conseil  peut  choisir  et  admettre  comme  associé 
toute  personne  qualifiée,  demeurant  au  Canada,  qui, 
dans  son  opinion,  a  donné  l’évidence  d’une  haute  habileté 
dans  une  ou  plusieurs  spécialités  de  médecine  ;  et  h)  le 
Conseil  peut  choisir  ci  admettre  tout  médecin  et  chirur¬ 
gien,  pratiquant  .an  Canada  et  licencié  dans  l’une  quel¬ 
conque  des  provinces  du  Dominion,  détenant  un  di¬ 
plôme  ou  un  certificat  émis  ou  accordé  après  examen  jïar 
une  organisation  reconnue,  médicale  ou  chirurgicale,  si 
dans  l’opinion  de  ce  Conseil  tel  certificat  était  l’équiva¬ 
lent  du  statut  du  certificat  du  collège. 

C'est  l'intention  du  Conseil  que  le  titre  d’associé  dans 
ce  collège  ne  soit  pas  obtenu  facilement  ;  et  seuls  seront 
admis  comme  tels  ceux  dont  la  compétence  et  la  valeur 
morale  seront  reconnus  par  les  membres  de  la  profession. 
Apres  le  14  jiiin  1931,  aucun  titre  d'associé  ne  sera  accordé 
sauf  après  examen  par  notre  collège  ou  par  un  collège  qui, 
dans  l'opinion  du  Conseil,  a  un  status  égal  au  nol-ye.  C’est 
l'intention  et  l’espoir  du  Conseil  que  ces  examens  seront 
d’une  haute  portée  et  pourront  prendre  place  à  côté  de 
ceux  des  collèges  roj'aux  d’Angleterre  et  d’Irlande. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  du 
Collège  royal  des  médecins  et  chirurgiens  du  Canada 
184,  rue  du  Collège,  ’J'oronto,  Ontario. 

Ecoles  vétérinaires.  —  1/inforination  parue  au  Journal, 
off  iciel 'du  17  janvier  1931  est  annulée  et  remplacée  par 

1“  Un  concours  sera  ouvert  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon  le  lundi  iG  novembre  1931,  pour  la  nomination  de 
deux  chefs  de  travaux  plus  spécialement  attachés  au 
10“  enseignement  (maladies  microbiennes),  l’un  à  l’école 
vétérinaire  de  Lyon,  l’autre  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort  ; 

2“  Un  concours  sera  ouvert,  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon,  le  mardi  ly  novembre  1931,  pour  la  nomination 
d’un  chef  de  travaux  plus  spécialement  attaché  au  rof  en¬ 
seignement  (chimie  et  pharmacie),  à  ladite  école  ; 

3°  Un  concours  sera  ouvert  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon  le  jeudi  19  novembre  1931  pour  la  nomination  à 
ladite  école  d’un  chef  de  travaux  plus  spécialement  atta¬ 
ché  au  5“  enseignement  (parasitologie). 

Quatre  concours  pour  la  nomination  d’agrégés  des 
écoles  vétérinaires,  prévus  par  le  décret  du  28  juillet  1925, 
seront  ouverts  :  1“  A  l’école  vétérinaire  d’Alfort  :  a)  le 
lundi  13  juin  1932  pour  le  6"  enseignement  (parasitolo¬ 
gie)  :  b)  le  lundi  20  juin  1932  pour  le  3“  enseignement 
(physiologie  et  thérapeutique)  ; 

2»  A  l’école  vétérinaire  de  'i'oulouse  :  a)  le  lundi  14  no¬ 
vembre  1932  pour  le  7>-'  enseignement  (médecine)  ;  b)  le 
lundi  21  novembre  1932  pour  le  12"  enseignement  (indus¬ 
trie  et  contrôle  des  produits  d’origine  animale) . 

VI’’  Congrès  international  des  accidents  et  des  maladies 
du  travail.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Genève,  du  3  au 
8  août  1931,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  conseiller 
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fédéral  Schulthess,  chef  du  département  de  l’économie 
publique. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis  en  deux  sec¬ 
tions  dites  section  A  (chirurgie)  et  section  B  (maladies). 

Rapports  officiels  :  ils  comprendront  sept  questions 
principales  à  l’ordre  du  jour,  dont  deux  intéressent  en 
même  temps  les  sections  A  et  B,  et  qui  seront  traitées  en 
séances  communes,  les  deux  premiers  jours  du  Congrès, 

Sections  A  et  B.  —  I.  Les  affections  cutanées  en  rela¬ 
tion  avec  le  travail  (accident  et  maladie).  —  II.  Influence 
de  l'état  antérieur  dans  les  suites  des  accidents  et  mala¬ 
dies  du  travail. 

Section  A.  —  III.  Les  résultats  tardifs  et  !’«  accou¬ 
tumance  i>  dans  les  lésions  traumatiques  du  rachis.  — 
IV.  Les  traumatismes  des  vaisseaux  sanguins  (artérites 
et  thromho-phlébites). 

Section  B.  —  V.  Pathologie  des  ouvriers  du  ciment  et 
des  pierres  artificielles.  —  VI.  Réceptivité  de  l’organisme 
aux  substances  toxiques  utilisées  dans  l'industrie.  — 
VII.  Fatigue. 

Les  rapports  des  questions  III  à  VI  se  feront  dans  des 
séances  séparées. 

La  liste  de  ces  travaux  officiels  et  des  rapporteurs  est 
déposée  auprès  des  Comités  nationaux.  On  peut,  en  outre, 
se  la  procurer  en  tout  temps  auprès  du  secrétaire  général. 

Communications  libres.  —  Un  certain  nombre  de  com¬ 
munications  libres,  sur  des  sujets  libres  également,  seront 
traitées  dan§  les  derniers  jours  du  Congrès.  La  notnencla 
ture  en  sera  donnée  ultérieurement. 

Exposition.  —  Enfin,  une  exposition  de  photographies, 
radiographies  et  moulages,  se  rapportant  aux  questions 
à  l’ordre  du  jour  et  aux  communications  libres,  se  fera 
à  l’Université.  Pour  les  détafls  à  ce  sujet,  s’adresser  à  son 
organisateur  M.  le  D'  Jentzer,  8,  rue  de  l’Université, 
Genève. 

Programme.  —  Un  programme  détaillé  sera  distribué  à 
chaque  participant  dès  son  arrivée  à  Genève.  Il  indiquera, 
d’une  part,  la  répartition  des  séances,  et,  de  l’autre,  les 
divertissements  et  excursions  à  l’intention  des  Congres¬ 
sistes  et  des  invités. 

Renseignements  pratiques.  —  Cotisations  ;  pour  MM.  les 
congressistes,  25  francs  suisses.  Pour  famille,  MM.  les 
invités  ou  auditeurs  ne  désirant  pas  le  livre  des  publica¬ 
tions  officielles  :  10  francs  suisses. 

Inscriptions  :  le  bulletin  d’adhésion  '  ci-joint  est  à 
adresser  au  Comité  national  de  chaque  pays  ou  au  secré¬ 
taire  général.  La  carte  de  participant  sera  délivrée,  contre 
payement  du  montant  de  la  cotisation,  au  Comité  natio¬ 
nal  ou  au  trésorier  général. 

Voyages  et  logements  :  L’organisation  des  voyages  a 
été  confiée  à  la  maison  Thos  Cook  &  Son  qui  fera  par¬ 
venir  tous  les  renseignements  sur  les  facilités  de  trans¬ 
ports  et  logements  aux  Comités  nationaux  ou  aux  agences 
Cook  locales. 

A  ce  sujet,  les  organisateurs  prient  instamment  MM.  les 
participants  au  Congrès  de  s’annoncer  le  plus  vite  pos¬ 
sible,  vu  la  grande  affluence  d’étrangers  à  Genève,  au 
mois  d’août. 

Renseignements  complémentaires  :  pour  tous  rensei¬ 
gnements  complémentaires,  s’adresser,  soit  aux  Comités 
nationaux,  soit  au  secrétaire  général. 


Le  bureau  du  comité  d’organisation  du  Congrès  est 
composé  comme  suit  :  Président  :  M.  le  professeur  C.  Jul- 
liard,  2,  rue  du  Rhône,  Genève.  Trésorier  central  :  M.  le 
Dr  Tissot,  15,  rue  du  Général-Dufour,  Genève.  Compte  de 
chèque  du  Congrès  :  Genève  I.  4532.  Compte  en  banque  : 
n»  13029  à  la  Banque  Fédérale,  place  du  Molard,  Genève. 
Secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Yersin,  3,  rue  de  la  Monnaie, 
Genève.  Membres  :  MM.  les  professeurs  Askanasy,  Ca- 
rozzi,  Christian!,  de  Genève  ;  Remhold,  de  Lausanne  ; 
Schlatter,  Zemgger,  de  Zurich,  et  MM.  les'  Drs  Bûcher, 
d’Aarau  ;  Jacquet,  Jentzer,  Machard,  Robert,  Zappino, 
de  Genève  ;  Zollinger,  de  Zurich. 

Le  bureau  du  Comité  national  français  est  composé  de 
la  façon  suivante:  Président,  M.  le  Dr  O.  Crouzon,  70  bis, 
avenue  d’Iéna,  Paris  (16”)  ;  président  d’honueur,  M.  le 
professeur  Balthazard  ;  secrétaire,  M.  le  Dr  Duvoir,  45, 
rue  de  Bellechasse,  Paris  (7“). 

Un  cours  de  perfectionnement  de  médecine  tropicale 
sera  organisé  du  5  au  23  octobre,  par  la  Post  Graduate 
Medical  Association,  à  l’hôpital  pour  maladies  tropicales, 
25,  Gordon  Street,  Londres  W.  C.  i.  Le  prix  est  de  8  livres 
8  shellings  et  les  inscriptions  doivent  être  envoyées  au 
secrétaire  du  Fellowship  of  Mediciiie,  i  Wimpole  Street, 
Londres  W.  i. 

Hôpital  maritime  de  Berck-Piage.  —  Douze  leçons  sur 
les  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires  et 
quelques  affections  de  l’appareil  locomoteur  seront  faites 
du  3  au  J  4  août  par  MM.  Etienne  Sorrel,  ancien  chirurgien 
en  chef,  et  M,  André  Richard,  chirurgien  eu  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  maritime  de  Berck-Plage,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens  assis¬ 
tants,  M.  et  G.  Mozer,  chefs  de  laboratoire,  Parin,  chef  de 
radiologie  de  l’hôpital  maritime,  H.  Hue,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint- Joseph  de  Paris,  assistant  d’orthopédie  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Programme  des  cours.  —  Lundi  3  août.  Mal  de  Pott  ; 
lésions  anato'rniques,  aspect  clinique  et  radiologique. 
Diagnostic  et  traitement.  —  Mardi  4  août.  Coxalgie  ; 
anatomie  pathologique,  signes  cliniques  et  radiologiques. 
Diagnostic,  traitement.  Les  pseudo-coxalgies  (ostéo- 
chondrites,  arthrites  infectieuses,  coxa-vara).  —  Mer¬ 
credi  5  août:  îtimeur  blanche  du  genou,  —  Jeudi  6  août; 
Les  scolioses  ;  formes  anatomiques  et  cliniques.  Traite¬ 
ment.  L’épiphysite  vertébrale  :  aspect  radiologique  et 
clinique.  —  Vendredi  7  août.  Ostéites  et  ostéo-arthrites 
tuberculeuse^  :  cou-de-pied  et  pied.  — •  Samedi  8  août, 
Ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  membre  supérieur 
(épaule,  coude  et  poignet). — •  Dimanche  9  août  (9  heures 
du  matin)  :  Ostéites  et  abcès  froids  des  parois  thoraciques. 

Lundi  10  £joût.  Ostéites,  pstéo-arthrites  et  lésions  gan¬ 
glionnaires  pon  tuberculeuses  (syphilis,  mycoses,  mala¬ 
dies  ganglionnaires,  etc.),  diagnostic  clinique,' diagnostic 
de  laboratoire  et  traitement).  —  Mardi  ii  août,  Ostéites, 
ostéo-arthrites  du  bassin  :  généralités  sur  la  tuberculose 
osseuse,  articulaire  et  ganglionnaire.  —  Mercredi  12  août  : 
La  luxation  congénitale  de  la  hanche  et  son  traitement. 
—  Jeudi  13  août.  Traitement  orthopédique  et  chirurgi¬ 
cal  de  la  maladie  de  Little  et  de  la  paralysie  infantile  ; 
présentation  de  pièces  anatomiques  de  tuberculose  os- 

Les  cours  auront  lieu  à  l’hôpital  maritime,  l’après-midi 
à  2  heures.  Les  matinées  seront  consacrées  aux  opéra- 


—  24  — 


—  XXV  — 


NOUVELLES  (Suite) 


tioiis  (opérations  de  grande  chirurgie,  ponctions).  Con¬ 
fection  d’appareils  plâtrés,  démonstration  de  labora- 

1/3  première  réunion  aura  lieu  le  lundi  matin  3  août 
à  9  heures  et-  sera  suivie  d’une  visite  des  différents  ser¬ 
vices  de  l’hôpital  maritime.  Droit  d’inscription  :  300  fr. 
(Des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  en  sont  dispensés). 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Dr  Delahaye.  à 
l’hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Programme  des  journées  médicales  coloniales.  —  Mer¬ 
credi  2-2  juillet  (matin).  —  Séance  d’ouverture,  présidée 
par  M.  le  maréchal  Dyautey,  assisté  du  professeur  Bal- 
thazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  du 
professeur  Radais,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’aris;  du  professeur  de  Dapersonne,  président  de  l’Aca-. 
démie  de  médecine  ;  du  professeur  Roux,  du  professeur 
Calmette,  directeur  et  sous-directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  :  du  professeur  l'eissier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  et  à  l’Institut  de  médecine  coloniale  ;  de  l’ins¬ 
pecteur  général  du  Service  de  santé  des  colonies  Lasnet  et 
des  présidents  des  différentes  séances  des  J  ournées  médi- 

Mercredi  22  juillet  (soir).  —  Enjancc  indigène.  —  Pré¬ 
sidence  du  professeur  Bordas,  du  Collège  de  France, et  du 
médecin  général  'l'hiroux,  du  Corps  de  santé  colonial. 

I.  Natalité  et  mortalité  infantiles  aux  colonies  :  M.  ïhi- 
roiix  ;  2.  Protection  de  l’enfance  en  Indochine  :  M.  I/a- 
lung-Bonnaire  ;  3.  Protection  de  l’enfance  en  A.  O.  F.  : 
M.  Crozat. 

Jeudi  23  juillet  (matin).  ■ —  Stegoinya.  Fièvre  jatnw.  — • 
Présidence  du  professeur  Pettit,  de  l’Institut  Pasteur  et 
du  Dr  Bouet,  du  Corps  de  santé  colonial. 

I.  Le  stegomya  en  A.  O.  P.  :  Dr  Laigret  ;  2.  Sérums  et 
vaccins  de  la  fièvre  jaune  :  MM.  Pettit  et  Stefanopoulo 

Jeudi  23  juillet  (soir).  —  Anophèle,  Paludisme.  —  Pré¬ 
sidence  du  professeur  Marchoux,  de  l’Institut  Pasteur.et 
du  Dr  Blancliard,  du  Corps  de  sauté  colonial. 

I.  L’anophèle  :  professeur  Roubaud  ;  2.  Organisation 
du  service  antipalustre  en  Indochine  :  Dr  Robin,  de 
l’Institut  Pasteur. 

Vendredi  24  juillet  (matin).  —  L^^tte  contre  la  maladie 
du  sommeil.  —  Présidence  du  professeur  Mesnil,  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  et  du  Dr  Gustave  Martin. 

Résultats  obtenus  :  a)  au  Cameroun  :  Dr  J  amot  ;  b)  en 
A.  F.  F.  :  Dr  Sicé. 

Trypanosomiase  dans  les  colonies  portugaises  d’Afrique: 
Dr  Kopke  (de  Lisbonne). 

Communication  :  Les  tendances  actuelles  de  la  tliéra- 
peutique  chimique  des  maladies  à  trypanosomes  :  pro¬ 
fesseur  Launoy,  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Vendredi  24  juillet  (soir).  ■ —  Maladies  cutanées  {spé¬ 
cialement  lèpre)  et  syphilis  dans  les  pays  chauds.  —  Pré¬ 
sidence  du  professeur  Jeanselme  et  du  médecin  général 
Mathis,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Dakar. 

I.  Traitement  et  prophylaxie  de  la  lèpre  aux  colonies  • 
Dr  Stevenel  ;  2.  Lutte  contre  la  lèpre  à  la  Société  des 
nations  :  Dr  Burnet,  secrétaire  de  la  Commission  de  la 
lèpre  à  la  S.  D.  N.  ;  3.  Prophylaxie  de  la  lèpre  au  Brésil 
et  en  Argentine  :  Dr  Raoul  Bernard,  de  Bruxelles  ; 
4. Lèpre  dans  l’Inde  oortugaise  :  Dr  Froilano  de  Mello.de 
Goa  ;  5.  Formes  cliniques  de  la  syphilis  aux  colonies  : 
Dr  Lacapère  ;  6.  Prophylaxie  et  traitement  de  la  syphi¬ 


lis  aux  colonies  :  Dr  Léger  ;  7.  Syphilis  et  pian  :  Dr  Toul- 
lec. 

Samedi  25  juillet  (matin).  —  Transmission  des  maladies 
communes  à  l’homme  et  aux  animaux.  —  Présidence  du 
professeur  Leclainche  et  du  médecin  général  Camail,  du 
Corps  de  santé  colonial. 

I.  Les  maladies  infectieuses  et  parasitaires  des  ani¬ 
maux  transmissibles  à  l’homme  dans  les  colonies  :  pro¬ 
fesseur  Panisset  ;  2.  Situation  de  Madagascar,  au  point 
de  vue  de  la  tuberculose  des  animaux  :  M.  Krick,  vété¬ 
rinaire  à  Madagascar  ;  3.  Le  rôle  du  vétérmaire  colonial  : 
M.  Monod,  vétérinaire  au  Maroc. 

Samedi  25  juillet  (soir).  —  Aviation  sanitaire.  ■ —  Pré¬ 
sidence  du  professeur  Richet  et  du  médecin-général  Rou- 
villois. 

I.  Histoire  de  l’aviation  sanitaire  :  D'  Foveau  de  Cour- 
melles  ;  2.  Utilisation  de  l’aviation  sanitaire  aux  colo¬ 
nies  :  médecin-commandant  Quemener,  capitaine  Michel 
et  médecin-capitaine  Martinet  ;  3.  Aviation  sanitaire  au 
Maroc  et  eu  Syrie  :  médecin-colonel  Bpaulard,  colonel 
Cheutin  ;  4.  Chirurgie  et  aviation  sanitaire  :  communi¬ 
cation  du  médecin  commandant  Lacaze,  professeur  au 
Val-de-Grâce,  et  communication  du  médechi  colonel 
Botreau-Roussel,  professeur  à  l’Ecole  de  Marseille. 

Immigration  exotique.  Police  sanitaire  maritime.  —  Pré¬ 
sidence  du  IF  Abt,  directeur  de  l’Office  international 
d’hygiène  publique, et  du  D^  Dufougeré.du  Corps  de  santé 
colonial. 

I.  Immigration  exotique  :  D^  René  Martial  ;  2.  Police 
sanitaire  maritime  :  Dr  Ribot,  directeur  de  la  Santé  à 
Marseille . 

Dimanche  26  juillet.  —  Voir  Programme  des  fêtes.  Vi¬ 
sites.  Réceptions. 

Lundi  27  juillet  (matin).  —  Aviation  sanitaire.  —  Pré¬ 
sidence  du  sénateur  Chassaing  et  du  médecin  général 
inspecteur  Rigollet. 

1.  L’aviation  sanitaire  en  A.  O.  F.  :  médecin-colonel 
Passa  et  commandant  Bouscat  ;  2.  L’aviation  sanitaire 
en  Indochine  :  médecin-colonel  Passa  et  capitaine  Micliel; 
3.  Communication  du  colonel.de  Prémorel,  commandant 
de  l’aviation  d’Indochine. 

Alimentation  en  eaux  potables  et  parasitisme  intestinal. 
—  Présidence  du  professeur  Brumpt  et  du  D'  Noël  Ber¬ 
nard,  de  l’Institut  Pasteur. 

I.  Alimentation  en  eaux  potables  :  Dr  Pons  ;  2.  Para¬ 
sitisme  intestinal  :  Dr  Blanchard  ;  3.  Infections  d’origine 
hydrique  aux  colonies  ;  Dr  Brau  ;  4.  Résultats  d’une  cam¬ 
pagne  de  déparasitation  chez  les  troupes  noires  en  France: 
Dr  Stevenel. 

Lundi  27  juillet  (soir).  —  Pharmacologie  coloniale.  — 
Présidence  du  professeur  Perrot  et  du  pharmacien  géné¬ 
ral  Bloch. 

I.  Considérations  sur  la  production  des  plantes  médici¬ 
nales  dans  les  colonies  françaises  et,  en  particulier,  des 
chaulmoogra,  strophantus  et  quinquina  :  professeur 
Perrot  ;  2.  Exercice  de  la  pharmacie  aux  colonies  : 
M.  Bloch  ;  3.  Rôle  du  pharmacieii  colonial  aux  colonies  : 
M.  Cheyssial  ;  4.  Procédés  de  purification  des  eaux  d’ali¬ 
mentation  :  M.  Colin  ;  5.  La  médecine  sino-annamite  et 
ses  enseignements  :  Dr  Sallet. 

Mardi  28  juillet  (matin).  —  Protection  sanitaire  et  démo¬ 
graphique  des  populations  autochtones.  —  Présidence  du 
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professeur  Niitlim-J,iinier,  du  Collège  de  I'‘r!Uiec,  et  du 
])'■  Hrau,  du  Corps  de  santé  colonial. 

I .  La  protection  démographique  et  les  grands  emprunts 
coloniaux  :  D'  hasuet  ;  ■>.  Les  Instituts  Pasteur  et  le 
développement  des  ’  populations  ;  13''  Noël  Bernard; 
3.  Programme  de  protection  démographique  :  a)  Au 
Maroc  :  Dr  Colombani  ;  b)  en  A.  O.  P.  :  Dr  Sorel  ;  c)  en 
Indochine  :  Dr  Hermant. 

Mardi  28  juillet  (soir).  —  Alimeiilation  des  populations 
autochtones.  Hygiène  du  travail.  —  Présidence  du  profes¬ 
seur  Tanon  et  du  D'  Léger,  du  Corps  de  santé  colonial. 

I.  Protection  sanitaire  de  la  main-d’œuvre  :  Dr  Hec- 
kenroth  ;  2.  Etudes  expérimentales  sur  les  produits  azo¬ 
tés  aminés  :  professeur  Sehaeffer,  de  Strasbourg  ;  3.  Ré¬ 
gime  alimentaire  des  populations  autochtones  et  moyens 
pratiques  de  remédier  à  la  sous-alimentation  :  Dr  Tour¬ 
nier,  contrôleur  de  la  Métropole  à  l'alimentation  du 

Mercredi  2g  juillet  (matin).  —  Assistance  médicale  aux 
colonies.  —  Présidence  du  D'  Georges  Brouardel  et  du 
Dr  Colombani,  directeur  des  Services  sanitaires  du  Maroci 

I .  Fonctionnement  de  l'Assistance  médicale  au  Maroc  : 
Dr  Colombani  ;  2.  Fonctionnement  de  l’A.  M.  en  Indo¬ 
chine  :  Dr  Lalungbonnaire  ;  3.  Ponetionnement  de  l’A.  M., 
à'Madagascar  :  Dr  Dumas  ;  4,  Fonctionnement  de  l’A.  M. 
en  A.  O.  F.  :  Dr  Pulconis. 

Mercredi  29  juillet  (soir).  • —  Présidence  de  M.  le  gou¬ 
verneur  Cognacq  et  du  D'  Hermant,  médecin  de  l’Assis¬ 
tance  médieale  en  Indochine. 

I .  Formation  et  reerutement  du  personnel  médieal  euro¬ 
péen  de  l’Assistance  :  Dr  Lasnet  ;  2.  Ecole  de  médecine 
de  l’A.  O.  F.  ;  formation  morale  et  technique  des  méde¬ 
cins  indigènes  :  Dr  Couvy  ;  3.  Formation  et  rôle  des  sages- 
femmes  et  des  infirmières-visiteuses  en  A.  O.  P.  :  Dr  Cro- 
zat  ;  4.  La  vaccination  anti  variolique  aux  colonies  ; 
organisation  ancienne  et  actuelle  ;  son  importanee  so¬ 
ciale  :  ses  résultats  :  Dr  Rigollet. 

Jeudi  30  juillet  (matin).  —  Chirurgie  coloniale.  —  Pré¬ 
sidence  du  professeur  Lenormant  et  du  médecin  général 
inspecteur  Emily,  du  Corps  de  santé  colonial. 

I.  Traitement  chirurgical  de  l’éléphantiaçis  :  D'  Bo- 
treau-Roussel  ;  2.  Complications  chirurgicales  des  infec¬ 
tions  coloniales  ;  Dr  X... 

Jeudi  30  juillet  (soir).  —  Présidence  du  professeur  Pau- 
chet  et  du  Dr  Botreau-Roussel,  du  Corps  de  santé  colonial. 

1.  L’Institut  du  radium  en  Indochine  :  Dr  Lé  Roy  des 
Barres  ;  2.  Myosites  infectieuses  coloniales  :  Dr  X... 

Démonstrations  pratiques  d'aviation  sanitaire. —  Prési¬ 
dence  de  l’inspecteur  général  du  Service  de  santé  I^asnet 
et  du  médecin  colonel  Schickelé. 

Vettdredi  31  juillet  (matin).- —  Spécialités  médicales  et 
chirurgicales. —  Présidence  du  Dr  Morax  et  du  D'  Motais, 
médecin  colonial  à  Saigon. 

I.  Le  trachome  en  -Afrique  :  Dr  Cuénod  ;  2.  Le  tra¬ 
chome  en  Indochine  ;  Dr  Fleury  ;  3.  Etudes  sur  l’im¬ 
portance  de  l’emploi  des  prothèses  dentaires  inoxydables 
dans  le  milieu  colonial  :  Dr  Massonnet. 

Vendredi  31  juillet  (soir).  —  Stations  thermales  et  clima¬ 
tiques.  —  Présidence  du  professeur  Desgrez  et  du  médecin 
général  Coulogne’r,  du  Corps  de  santé  colonial. 

I.  Stations  thermales  et  climatiques  dans  les  Colonies 
françaises  ;  Dr  Afelia-fiicci  ;  3,  Stations  thermales  et  cli¬ 


matiques  utilisées  par  les  coloniaux  dans  la  Métropole  : 
protesscur  Bonnin,  de  Bordeaux. 

Séance  de  clôture.  —  Présidence  de  l’inspecteur  général 
du  Service  de  santé  Lasnet  et  du  professeur  Tanon. 

Congrès  internationaux  et  intercoloniaux  (rattachés  aux 
Journées  médicales  coloniales).  —  Samedi  isr  août  (ma¬ 
tin).  —  Démographie  coloniale.  —  Président  français  : 
M.  le  sénateur  Strauss,  membre  de  l’Aciidémie  de  méde- 

(Soir). — M.le  médecin  général  inspecteur  Sieur, membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

I.  Les  problèmes  de  démographie  aux  colonies  ;  Dr  Las¬ 
net  ;  2.  Des  mesures  prises  par  les  administrations  pu¬ 
bliques  et  les  entreprises  privées  pour  fixer  les  popula¬ 
tions  et  améliorer  les  conditions  de  leur  habitat  :  M.  La- 
bouret  ;  3.  Réglementation  dos  migrations  de  colonies  à 
colonies  :  a)  Emigration  asiatique  au  Congo  français  : 
Dr  Boyé  ;  b)  Main-d’œuvre  annamite  hors  de  l’Annam  : 
Dr  Hermant. 

Dimanche  2  août.  —  l/cs  doctrines  médicales  colo¬ 
niales  actuelles  (discussion  internationale). 

Lundi  3  août  (matin).  —  Assistance  medicale.  —  Pré¬ 
sident  français  :  Dr  Jules  Renault,  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

Soit.  —  Professeur  Pinard,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

I.  Historique  de  l’Assistance  médicale  aux  colonies: 
Dr  Jouvelet  ;  2.  Situation  matérielle  des  médecins  de 
l’Assistance  aux  colonies  :  Dr  Alphand  ;  3.  L’Enfance  in¬ 
digène  :  Dr  Crozat  ;  4.  Organisation  mobile  d’assistance 
a)  Enseignement  de  l’hygiène;  6)  Visites  périodiques, 
dépistage,  prophylaxie,  contrôle  des  nourrissons  ;  Dr  Ca- 
zanove  ;  5.  Organisation  fixe  d’assistance  :  cliniques,dis- 
pensaires,  maternités,  sanatorias.  Lutte  contre  les  fléaux 
sociaux  :  alcoolisme,  tuberculose,  cancer. 

Mardi  4  août  (matin).  —  Alimentation.  —  Pré.sidents 
français  :  amiral  Lacaze.président  de  l’Institut  colonial 

(Soir). —  M.  Alcide  Delmont,  ancien  sous-secrétaire 
d’État  aux  colonies. 

I.  Valeur  alimentaire  des  produits  coloniaux  :  Dr  Tour¬ 
nier  ;  2.  De  l’alimentation  et  du  travail  indigène  ; 
3. Règles  d’hygiène  dans  la  pjréparation.la  conservation 
des  aliments  :  Dr  Gauduchau  ;  4.  Contribution  des  pro¬ 
duits  coloniaux  à  l’alimentation  de  la  Métropole  ; 
5.  lîchange  de  produits  alimentaires  entre  les  colonies. 

Note.  —  Les  noms  des  rapporteurs  français  ne  sont 
inscrits  qu’à  titre  de  première  indication,  le  droit  reste 
entier  pour  chaque  nation  de  traiter  le  sujet  indiqué. 

Chaque  Congrès  international  a  un  président  étranger 
désigné  au  moment  du  Congrès  et  un  président  français 
dont  le  nom  figure  dès  à  présent  an  programme. 

Fêtes.  Visites.  Réceptions.  —  Mercredi  22  juillet.  — 
A  17  heures  :  réception  et  thé  chez  M'"»  la  maréchale 
Lyautey,  5,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Jeudi  23  juillet.  —  Après-midi  :  fête  de  l’enfance  à 
l’exposition.  Réception  et  thé  chez  M'»o  la  marquise  de 
Ganu}',  château  de  Courances  (forêt  de  Fontainebleau) . 

Vendredi  24  juillet.  —  Après-midi  :  théâtre  annamite. 
Société  des  Gens  de  lettres  ;  à  17  lieures  :  réception  à 
l’Hôtel  de  ville  ;  soir  ;  La  nuit  indochinoise. 

Samedi  25  juillet,  —  A  n  heures  ;  visite  de  l’éc-ole 
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d'Alfort  ;  après-midi  :  journée  indochiiioise,  promenade 
du  dragon  ;  soir  :  soirée  cinématographique. 

Dimanche  26  jiiîllet.  —  Matin  :  Bois  de  Vincennes  ; 
plateau  de  Gravelle  ;  Ecole  de  Joinville,  Jardin  colonial' 
château  de  Vincennes  ;  visite  du  château  sous  la  conduite 
de  M,  E.  Lemarchand,  historien  du  château  ;  visite  de  la 
bibliothèque  et  du  musée  de  la  Grande  Guerre,  sous  la 
conduite  de  M.  Camille  Bloch,  conservateur  ;  après-midi 
Exposition  coloniale. 

Lundi  27  juillet.  —  A  17  heures  :  réception  à  l’Aéro- 
Club  de  France,  rue  Galilée,  Paris  ;  à  20  heures  :  dîner 
par  petites  tables  au  restaurant  Indochinois. 

Mardi  28  juillet  —  A  i  h.  30  :  visite  des  établissements 
Citroën  ;  à  17  heures  :  réception  et  thé  chez  M"’"  la  vi¬ 
comtesse  Benoist  d’Azy,  4,  rue  Fabert,  à  Paris. 

Mercredi  20  juillet.  —  Matin  :  visite  aux  établissements 
Farman  et  Renault  ;  à  2  h.  30  ;  visite  au  centre  médical 
du  Bourget  ;  à  17  heures  :  visite  du  Muséum  et  de  la  Cité 
universitaire.  Soirée  :  réception  en  collaboration  avec  le 
commissariat  général  (soirée  théâtrale). 

Jettdi  30  juillet.  —  A  15  heures  :  démonstration  d’avia¬ 
tion  sanitaire,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de 
l’air. 

Vendredi  31  juillet.  —  Soirée  :  banquet.  Musique  de  la 
Garde  royale  anglaise  et  concert  par  la  musique  de  la 
Garde  républicaine.  Des  visites,  après  les  Journées  mé¬ 
dicales  coloniales,  à  un  certain  nombre  de  stations  ther¬ 
males  et  climatiques  sont  à  l’étude.  I,e  programme  en 
sera  donné  ultérieurement. 

Comité  d’organisation.  —  BuRAU.  —  Président  d’hon¬ 
neur  :  M.  le  médecin  général  inspecteur  Rigollet  (Corps 
de  santé  colonial)  ;  président  :  M.  le  Dr  Tanon,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  à 
l’Institut  de  médecine  coloniale  ;  vice-présidents  :  MM.  le 
pharmacien  général  Bloch  (Corps  de  santé  colonial)  ; 
Panisset,  professeur  à  l’École  nationale  vétérinaire  d’Al- 
fort  ;  secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Georges  Boyé,  rédac¬ 
teur  en  chef  de  L’Hygiène  sociale  ;  secrétaire  général 
adjoint  :  M.  le  Dr  Gautier,  médeein  colonel  en  retraite 
(Corps  de  santé  colonial)  ;  trésorier  :  M.  le  Dr  Déon  Giroux, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
secrétaire  des  séances  et  conseiller  artistique  :  M.  le 
Dr  Maurice  Rollet. 

CoTiSA'i'lON.  —  Membres  actifs  :  100  fr.  ;  membres 
associés  (familles  des  congressistes,  étudiants)  :  50  francs. 

Envoyer  les  adhésions  au  secrétaire  général  :  Dr  Georges 
Boyé,et  les  cotisations  au  compte  Chèques  postaux,  Paris 
1547  16,  comité  d’organisation  des  Journées  médicales 
coloniales,  112,  boulevard  Hanssinann,  Paris  (Vllir),  ou 
par  chèque  barré  au  trésorier,  IF  I,éon  Giroux,  3,  rue 
Saiut-Philippe-du-Roule,  Paris. 

Un  banquet  sera  organisé  au  cours  des  Journées  médi¬ 
cales  coloniales.  Prière  d’envoyer  les  adhésions  au  ban¬ 
quet  et  le  montant  (60  francs)  en  ménie  temps  que  la 
cotisation.  Un  insigne-souvenir  (plaquette  en  bronze, 
œuvre  du  Dr  Maurice  Rollet,  peintre-graveur,  frappée 
par  le  maître  .Marey)  sera  remis  à  chaque  congressiste. 

Avantagks  K'r  l'ACii.i'rKS.  —  Réduction  pour  les  trans¬ 
ports.  —  a.  Chemins  de  fer  français  :  les  grandes  Compa¬ 
gnies  des  chemins  de  fer  français  (Est,  Midi,  Nord,  Or¬ 
léans,  P.-D.-M,  et  l’administration  des  chemins  de  fer  de 
'Etat)  accordent  en  faveur  des  congressistes,  une  réduc¬ 


tion  de  50  p.  100  (moins  l’impôt)  sur  le  prix  du  voyage 
direct,  de  leur  gare  de  départ  en  France  jusqu’à  Paris  et 

b)  Chemins  de  fer  étrangers  :  des  réductions  variables 
{■20  à  35  p.  100)  suivant  les  pays  parcourus,  sont  consen¬ 
ties  aux  adhérents  des  Journées  médicales  coloniales. 

c.  Compagnies  de  navigation  maritime  et  aérienne  :  il 
en  est  de  même  pour  les  Compagnies  de  navigation  mari¬ 
time  et  aérienne  (10  à  25  p.  100). 

Hôtels.  —  Une  circulaire  détaillée  indique  les  prix  spé- 
.  ciaux  des  chambres  dans  les  diverses  catégories  des  hôtels 
à  Paris.  Dà  aussi,  les  meilleures  conditions  sont  obtenues 
pour  nos  adhérents. 

Exposition  coloniale.  —  Entrée  gratuite  pour  les  con¬ 
gressistes  pendant  les  Journées  médicales  coloniales. 

Fêtes  de  nuit.  —  Entrée  gratuite  pour  les  congressistes 
pendant  les  Journées  médicales  coloniales. 

Attractions.  —  Entrée  gratuite  dans  celles  de  l’Exposi- 
gion,  réduction  dans  les  attractions  privées.  ' 

Restaxirants  de  V Exposition.  —  Réduction  de  10  à 
15  p.  100.  Réduction  analogue  dans  des  restaurants  de 
Paris  dont  la  liste  sera  donnée  ultérieurement. 

Fêtes  et  réceptions.  —  Voir  programme  ci-dessus. 
Comité  des  dames.  —  Un  comité  s’occupera  spéciale” 
ment  des  dames  accompagnant  les  congressistes  et  ins¬ 
crites  régulièrement.  Des  réceptions,  des  visites  dans  les 
grands  magasins  et  aux  expositions,  pouvant  particu¬ 
lièrement  intéresser  les  dames,  seront  organisées. 

Visites  de  Paris  et  des  environs.  Excursions  en  France 
—  En  plus  des  visites  prévues  dans  le  programme  des 
Journées  médicales  coloniales,  des  excursions  seront  spé¬ 
cialement  étudiées  pour  nos  congressistes  : 

Paris,  Vincennes,  Versailles,  les  nords  de  la  Seine, 
Saint-Cloud,  Malmaison,  Compïègne  et  Pierrefonds,  Fon¬ 
tainebleau,  un  certain  nombre  de  stations  thermales  e 
climatiques. 

Passeports.  Change.  Billets  de  théâtres.  —  Pendant  la 
durée  des  congrès,  le  bureau  spécial  de  tourisme  s’occu¬ 
pera  sur  place  de  toutes  les  questions  pouvant  faciliter 
les  visas  des  passeports  et  le  change  des  monnaies. 

Des  billets  à  prix  réduits  pour  les  théâtres  seront  à  la 
disposition  des  congressistes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
général,  112,,  boulevard  Haussmann,  Paris. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  général 
Goris,se  est  maintenu  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
10“  région  à  Rennes. 

M.  le  médecin  général  Perrin  est  nommé  directeur  du 
Service  de  sauté  de  la  1 1  ^  région  à  Nantes. 

M.  le  médecin  colonel  Plisson  est  nommé  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  120  région  à  Dimoges. 

La  nouvelle  loi  sanitaire  en  Roumanie.  —  D’organisa¬ 
tion  nouvelle  établie  depuis  peu  en  Roumanie  sera,  quand 
elle  fonctionnera  complètement,  une  des  meilleures  qui 
existent.  Elle  a  été  préparée  avee  la  eollaboration  des 
Facultés  de  médecine  et  des  associations  de  praticiens, 
par  les  ministères  du  Travail,  de  la  Santé  publique  et  des 
Assurances  sociales. 

Des  districts  et  communes  sont  obligés  de  créer  di¬ 
verses  institutions  sanitaires,  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 
Pour  exercer  comme  médecin  spécialiste,il  faut  passer  des 
examens  supplémentaires  qui  donnent  droit  à  un  diplôme 
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particulier.  Les  maisons  de  tolérance  et  autres  lieux  de 
prostitution  sont  frappés  d’interdiction  absolue.  Les 
maladies  vénériennes  doivent  être  déclarées  et  soignées  ' 
ceux  qui  ont  commmiiquô  sciemment  une  maladie  de  ce 
genre  sont  punis  de  prison.  Les  mères  de  famille,  les  en¬ 
fants,  les  débiles  sont  spécialement  protégés  par  l’Etat" 

(Du  journal  espérantiste  Internacia  Medicina  Revuo, 
janvier  1931.) 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Angers.  —  La  vacance 
de  directeur  du  bureau  municipal  d’Uygiène  est  déclarée 
ouverte  pour  Angers. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  25  400  francs  de  début 
avec  progression  régulière  jusqu’à  35  000  francs.  Le  titu¬ 
laire  reçoit  une  indemnité  de  6  000  francs  par  an  pour  le. 
service  de  l’état  civil  et  touche  une  indemnité  annnelle  de 
déplacement  de  4  000  francs.  L'emploi  donne  droit  aux 
indemnités  pour  charges  de  famille. 

Le  directeur  du  bureau  municipal  d'hygiène  devra 
obligatoirement  être  titulaire  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  être  de  nationalité  française,  n’être  pas  âgé 
de  plus  de  quarante  ans.  Il  devra  s^ngager,  par  écrit, 
à  ne  pas  faire  de  clientèle,  à  consacrer  toute  son  activité 
à  ses  fonctions  municipales  et  à  n’accepter  aucune  fonc¬ 
tion  complémentaire  sans  l’autorisation  du  maire. 

Pendant  une  période  de  deux  années,la  nomination  [du 
médecin  désigné  pourra  être  annulée  par  simple  arrêté 
du  maire,  sous  réserves  d’un  préavis  de  trois  mois. 

Lé  droit  à  la  retraite  sera  acquis  après  vingt-cinq  années 
de  services  municipaux  (règlement  municipal  à  la  caisse 
des  retraites). 

Le  médecin  désigné  devra  s’engager  à  ne  pas  s’installer 
à  Angers  pour  y  exercer  la  profession  médicale,  pendant 
un  délai  de  cinq  ans  à  dater  de  sa  démission,  en  cas  d’aban¬ 
don  volontaire  de  sa  fonction. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  pour  adresser 
au  ministre  de  la  santé  publique  (direction  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance),  6«  bureau,  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  de¬ 
mandes  accompagnées  de  tous  titres  ou  références. 

La  chirurgie  oto-rhlno-laryngologlque.  Technique  opé¬ 
ratoire')^  et  thérapeutique  chirurgicale  chez  l’entant  et 
chez  l’adulte.  Cours  de  perfectionnement  du  professeur 
Georges  Canuyt.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  jeudi  16  juillet 
au  dimanche  26  jnillet  1931. 

1  Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
Canuyt,  Nouvelle  Clinique  oto-rhino-laryngologique' 
hôpital  civil,  Strasbonrg. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Saint-Dlzler.  —  La 
vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Saint-Sizier  (Haute-Marne). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  24  000  francs  par  an. 
auquel  s’ajoute  la  gratuité  du  logement,'du  chauffage  et 
de  l’éclairage. 

Interdiction  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  -vingt  jours,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance,  6“  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou 
références. 

Un  ordre  des  médecins  en  Belgique.  —  'Voici  l’exposé 
des  motifs  du  projet  de  loi  : 

«  La  création  d’un  ordre  des  médecins  répond  davan¬ 
tage  aux  aspiritions  du  Corps  médical,  D’autre  part 


l’institution  nonvelle,  telle  que  le  conçoit  et  l’organise  le 
présent  projet,  stimulera  plus  que  n’auraient  pu  le  faire 
les  chambres  médicales  l’esprit  de  corps,  de  confraternité 
et  de  discipline  parmi  les  médecins.  Ce  résultat  sera  en-, 
core  renforcé  par  la  constitution  du  Conseil  supérieur  de 
l’ordre.  » 

Nous  publions  ci-après  les  principaux  articles  de  ce 
projet  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé,  dans  chaque  province, 
un  Ordre  des  médecins  qui  jouit  de  la  personnalité  civile 
et  qui  a  son  siège  au  chef-lieu  de  la  province. 

Art.  2.  —  Forment  l’Ordre  des  médecins,  tous  lesdoc- 
teurs  en  médecme,  chirurgie,  accouehements,  inscrits  au 
tableau  des  médecins.  Sont  inscrites  au  tableau  des  méde¬ 
cins  toutes  les  personnes  domiciliées  dans  la  province 
et  autorisées  à  y  pratiquer  la  médecine.  Le  tableau  des 
médecins  est  dressé  annuellement  à  la  date  du  i*r  jan¬ 
vier  et  publié  avant  la  i  février. 

Art.  3.  —  Nul  ne  peut  pratiquer  la  médecine  s’il  ne 
fait  pas  partie  de  l’Ordre  de  la  province  dans  laquelle  il 
est  domicilié. 

Art.  4.  —  Les  médecins  inscrits  au  tableau  élisent  dans 
un  scrutin  spécial  un  Conseil  de  l’Ordre  composé  de  cinq 
membres  au  moins  et  de  neuf  au  plus,  et  d’un  nombre 
égal  de  suppléants. 

Art.  7.  —  Les  présidents  des  neufs  conseils  de  l'ordre 
constituent  le  Conseilsupérieurdel’Ordredesmédecinsde 
Belgique.  Celui-ci  siège  à  Bruxelles.  Il  élit  dans  son  sein 
un  président  et  un  vice-président  ;  il  désigne  spn  secré- 

Les  articles  8  et  9  fixent  la  compétence  du  Conseil  de 
province  et  du  Conseil  supérieur  de  l’Ordre  :  ils  connais¬ 
sent  de  toutes  les  infractions  à  la  déontologie  et  des  faits 
revêtant  le  caractère  du  charlatanisme,  à  l’exception 
des  questions  d’honoraires  et  d’intérêt  pécuniaire. 

Art.  10.  —  Les  sanctions  dont  dispose  le  Conseil  de 
l’Ordre  sont  l’avertissement,  la  censure  et  la  réprimande. 
Le  Conseil  supérieur  de  l'Ordre  peut  seul  prononcer  lasus- 
pension  de  l’exercice  de  la  médecine  pendant  un  temps 
qui  ne  peut  excéder  nue  année,  l’exclusion  et  la  radiation 
du  tableau  des  médecins. 

Art.  II.  —  Les  sanctions  prévues  à  l'article  précédent 
ne  peuvent  être  prises  qu’après  que  le  praticien  incriminé 
aura  été  entendu  ou  appelé  au  moins  deux  fois,  à  quinze 
jours  d’intervalle.  Il  pourra  disposer  de  quinze  jours  pour 
préparer  sa  défense  et  aura  le  droit  de  se  faire  assister 
d’un  conseil. 

AàT.  13.  —  Toute  décision  pronoçant  une  peine  dis¬ 
ciplinaire  est  susceptible  d’appel  endéans  la  huitaine  du 
prononcé  ou  de  la  signification  si  la  décision  est  rendue 
jiar  défaut. 

.  Est  porté  devant  le  Conseil  de  l’Ordre  l’appel  des  déci¬ 
sions  prononçant  l’avertissement  et  la  censure  ;  est  porté 
devant  le  Conseil  supérieur  de  l’Ordre  l’appel  des  déci¬ 
sions  prononçant  la  réprimande  ;  est  porté  devant  la 
Cour  d’appel  du  ressort  l’appel  des  décisions  prononçant 
a  suspension  ou  l’exclusion. 

Art.  21.  —  I,es  premières  élections  en  vue  de  laforma-' 
tion  du  Conseil  de  l’Ordre  se  -feront  suivant  la  liste  des 
liersonnes  autorisées  à  exercer  la  médecine  dans  la  pro¬ 
vince  et  publiée  en  exécution  de  l’arrêté  royal  du  31  mai 
1880  réorganisant  les  commissions  médicales  provinciales- 
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J,c  Conseil  (le  l’Ordre  dresseni  le  tablenii  des  médecins 
eiidéans  le  mois  de  l’élection  ou  de  la  ratification  de  celle- 
ci  en  cas  de  réclamation. 

liCS  antres  dispositions  du  projet  règlent  diverses  for¬ 
malités  secondaires  et  laissent  à  un  arreté  royal  le  soin  de 
régler  diverses  cjnestions  d’application  pratique. 

Congrès  international  d’hygiène  méditerranéenne  (Mar¬ 
seille,  septembre  1<)32).  —  Du  20  au  23  septembre  i(J32, 
se  tiendra  à  Marseille,  à  la  Faculté  de  médecine,  sousla 
présidence  d’honneur  de  M.  le  Dr  Roux  et  de  M.  le  séna" 
teur  Honnorat  et  la  présidence  de  M.  le  professeur  Mar- 
elioux,  le  premier  Congrès  international  d’hygiène  médite 
ranéenne.  De  programme  détaillé  de  ce  Congrè'S  ser. 
publié  ultérieurement.  On  peut  d’adresser,  dès  mainte¬ 
nant  pour  tous  renseignements,  au  Dr  Violle,  secrétaire 
génér;d,  40.  allées  I,éon-Oambetta,  Marseille,  et  an 
Dr  Broquet,  i(J5,  boulevard  Saint-Oennain,  Paris  (VID', . 

Réunion  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
—  Da  Faculté  de  médecine  de  Nancy  vient  de  tenir  sa 
réunion  médicale  annuelle  qui  s’est  répartie  cette  année 
sur  deux  journées.  De  samedi,  à  l'hôpital  militaire  Sédillot, 
M.  le  médecin  colonel  Spick,  directeur  du  service  de  san  t 
de  la  XX»  région,  parla  de  la  plaie  de  guerre  et  son  traite, 
ment  ;  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Ferron  fit  une 
])résentation  des  appareils  de  Iractures  du  .Service  de 
saiitéT  et  M.  le  professeur  Jacques  Parisot  entretint 
'auditoire  des  lésions  et  du  traitement  de  l’intoxication 
par  les  gaz  de  combat, 

Da  matinée  du  lendemain  fut  consacrée  à  la  visite  des 
nouvelles  cliniques  de  médecine  infantile,  d’oto-rhino, 
laryngologie  et  d’urologie  de  l’Hôpital  central  ;  chacun 
des  chefs  de  service  y  fit  un  exposé  consacré  à  un  sujet  à 
l’ordre  du  jour  :  M.  le  professeur  Caussade  parla  des  don¬ 
nées  actuelles  sur  la  clinique,  la  pathogénie  et  le  traite: 
ment  des  vomissements  avec  acétonémie del’enfant;M. le 
professeur  André  indiqua  les  notions  nouvelles  sur  les 
vaccins  en  urologie  et  M.  le  profc.sseur  Jacques  mit  ie 
audilturs  en  garde  contre  les  difficultés  après  la  trachéo 

Après  un  déjeuner  amical  à  l’hôtel  d’Angleterre,'  on  se 
retrouva  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  auato 
inique  où  M.  le  professeur  Gougerot,  de  la  F'aculté  de 
médecine  de  Paris,  fit  une  intéressante  conférence  sur  les 
dermo-épidermites  microliienues  traumatiques  et  non- 
traumatiques,  lînfin  M.  le  professeur  Santenoise  résuma 
en  un  exposé  documenté  les  recherches  qui  l’ont  amené  à 
la  découverte  d’une  nouvelle  hormone  pancréatique,  la 
vagotoniue,  dont  il  indiqua  la  rôle  dans  la  glycorégula¬ 
tion  et  l’intérêt  pour  le  traitement  du  diabète. 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

4  Jiin.inj-r.  —  ]-illcs  de  I-aculU'.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  pour  les  bourses  du  doctorat  en  médecine  et  de 

6  J  UIDDUX.  —  Villes  de  Faculté.  Ouverture  du  registre 
d’inscripitiou  pour  le  concours  d’agrégation  des  Facultés 
de  médecine. 

6  J  uii,i.iî'r.  —  Paris,  l^aculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical  infantile,  d'hygiène  et  clinique  de  la 
première  enfance,  des  maladies  infectieuses. 

6  JuibbiîT.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  le  clinicat  des  maladies  infectieuses,  le  clinicat  de 
médecine  infantile,  le  clinicat  d’hygiène  et  clinique  de  la 
première  enfance. 

6  Juii.r,ET.  —  Paris.  Amphithéâtre  d'anatomie  des 
hôpitaux  (17,  rue  du  P'er-à-Moulin),  14  heures.  Cours 
de  chirurgie  des  voies  urinaires,  pa'i-  le  Dr  IpîiBOViCi. 

9  J  uiDUîï.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  ophtalmologique. 

9  JumET.  —  Rouen.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

9  JuitEET.  —  Paris,  l^aculté  de  médecine.  Concours 
pour  le  clinicat  de  clinique  ophtalmologique. 

10  JuiDDK'r.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  le  clinicat  médical,  le  clinicat  médical  propédeu- 
tique,  le  clinicat  des  maladies  cutanées,  le  clinicat  des 
maladies  mentales,  le  clinicat  des  maladies  nerveuses,  le 
clinicat  chirurgical,  le  clinicat  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicale,  le  clinicat  urologique. 

10  JuibbiiX.  ■ —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

10  JuiDhET.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Concours 
'du  clinicat  médical,  chirurgical,  urologique,  etc. 

11  JuiELEï.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  pour  les 
b.iiirses  du  doctor.at  en  médecine  et  de  pharmacie. 

14  JUIELEÏ.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  de  dépôt 
des  mémoires  pour  le  prix  Alvareuga  (s’adresser  au  secré¬ 
taire,  M.  John  FI.  Girvin,  19,  South  22  B.  Street,  à  Phila¬ 
delphie,  U.  S.  A.;. 

15  JuiLEET.  —  Monlpcllicr.  Concours  de  médecin  des 
hôpitaux  d’Avignon. 

16  JuiEEËT.  —  Paris.  Exposition  de  drogues  végétales 
de  la  France  et  des  territoires  d’outre-mer. 

16  JuiELET.  —  Strasbourg.  Clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique.  Cours  de  perfectionuement  par  M.  le  profes¬ 
seur  Canuyt. 

20  J  uiEl.E'1'.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu,  9  heures  :  Cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  voies  urinaires 
de  M.  le  Dr  CuEvASSU. 

20  JUibbET.  —  Paris.  Société  de  larymgologie  des 
hôpitaux  de  Paris.  Réunion  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 

22  JUibbEï.  —  Paris.  Journées  médicales  coloniales. 

2  7  J  uibbET.  —  Paris.  Congrès  international  de  radiologie. 
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L’ infarctus  du  myocarde,  par  le  Dr  E.  Donzelot,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  In-8»  de  24  pages  avec  figures  dans 
le  texte.  {La  Pratique  médicale  illustrée).  Prix  :  8  francs 
(Gaston  Doin  et  C'“  édit.). 

Dans  cette  monographie,  l’auteur  trace  im  tableau 
clair  et  concis  de  l'infarctus  du  myocarde.  Il  montre  que 
si  son  histoire  anatomique  est  relativement  ancienne,  son 
histoire  clinique  par  contre  est  toute  récente,  puisqu’elle 
commence  seulement  en  igio.  D’auteur  décrit  surtout 
la  «forme  angineuse  »  particulièrement  fréquente  et  carac¬ 
téristique.  Il  en  indique  les  symptômes  essentiels  et 
accessoires  et  en  montre  l’évolution  et  les  complications. 
Dans  le  chapitre  consacré  au  diagnostic,  il  insiste  spé¬ 
cialement  sur  les  courbes  électro-cardiographiques  qui 
présentent  en  l’occurrence  tme  importance  incontes¬ 
table.  Enfin  il  résume  le  traitement  qui  doit  viser  un  triple 
but  :  calmer  la  douleur,  remonter  la  capacité  fonction¬ 
nelle  et  cardiaque  et  éviter,  si  possible,  la  syncope. 

Ce  petit  livre,  qui  met  au  point  une  question  d’actua¬ 
lité,  trouvera  sa  place  dans  toutes  les  bibliothèques. 

Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  par  Charges 
Daubry, avecla  collaboration  de  D.  Rouïikr,  J.  Wai,- 
SER  et  Ed.  Dou.mER,  tome  III  du  Nouveau  Traité  do 
pathologie  interne  publié  sous  la  direction  de  E.  En- 
RiQUEz,  S.  DAEFi'ri'E,  Ch.  Daubry,  Ceovis  Vincent, 
i  vol.  in-8  de  1246  pages,  280  francs.  Eu  2  volumes, 
2yo  francs  (G.  Doin,  1930). 

Bon  nombre  de  nos  lecteurs  ont  connu  et  apprécié  dès 
son  apparition  l’œuvre  de  Ch.  Daubry.  On  sait  l’éclat 
qu’il  a  jeté  sur  la  cardiologie  française  et  les  progrès  que 
son  patient  et  méthodique  labeur  a  fait  faire  à  l’étude 
des  affections  de  l’appareil  cardio-musculaire.  Comme  son 
maître,  le  professeur  Vaquez,  il  a  voulu  rester  clair  et 
donner  une  description  bien  équilibrée  et  au  point  des 
divers  chapitres  de  ce  vaste  sujet.  Aidé  par  la  collabora¬ 
tion  d’élèves  qui  ont  travaillé  av^ec  lui  en  pleine  commu¬ 
nauté  d’idées,  il  a  plainement  réussi  dans  sa  tâche. 

Ce  magnifique  volume  de  plus  de  1  200  pages,  admira¬ 
blement  présenté,  richement  illustré,  s’ouvre,  après 
quelques  pages  d’embryologie,  par  une  étude  de  sémiolo¬ 
gie  objective  et  de  sémiologie  fonctiomielle  où  sont  ana¬ 
lysés  avec  une  observation  clinique  très  sûre  tous  les  signes 
qui  doivent  aider  au  diagnostic  des  cardiopathies.  Puis 
vient  l’exposé  des  grands  syndromes  d’atteinte  régionale  : 
arythmies,  syndromes  précardiques,  syndromes  endocar- 
diques,  syndromes  myocardiques.  Une  troisième  par¬ 
tie  est  consacrée  aux  cardiopathies  spécifiques  :  rhuma¬ 
tisme  cardiaque,  syphilis  et  tuberculose  du  cœur,  cœur 
Sénile,  traumatismes  cardiaques,  etc.  D’étude  des  neuro¬ 


cœur,  celle  des  insuffisances  ventriculaires  achèvent  ce 
magistral  exposé  de  la  pathologie  du  cœur.  Viennent 
ensuite  les  maladies  des  vaiseaux  avec  une  étude  très 
fouillée  de  la  sphygmomanométrie  clinique  et  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle,  avec  une  analyse  très  précise  des  mala¬ 
dies  de  l’aorte  et  de  la  pathologie  des  artères  périphé¬ 
riques  ;  la  pathologie  des  veines  et  celle  de  l’artère  pul¬ 
monaire  terminent  l’ouvrage  auquel  M.  D.  Routier, 
M.  Walser  et  M.  E.  Doumer  ont  apporté  une  collabora¬ 
tion  étroite. 

Cette  sèche  énumération  ne  dit  pas  le  plaisir  que  l’on 
a  à  parcourir  les  divers  chapitres  de  cet  ouvrage  qui,  par 
sa  clarté,  par  sa  belle  ordonnance,  par  son  caractère  de 
saine  clinique,  fait  honneur  à  la  médecine  française.  Des 
auteurs  ont  su,  tout  en  rendant  hommage  à  l’œuvre  de 
leurs  devanciers,  rester  personnels,  exposer  ce  que, 
selon  eux,  on  doit  retenir  dans  tous  ces  chapitres  com¬ 
plexes  de  la  cardiologie  moderne  et  passer  sous  silence 
maintes  discussions  surannées.  Etudiants  et  médecins 
sont  assurés  de  trouver  dans  ce  traité  tout  ce  qui  est  né¬ 
cessaire  pour  comprendre  l’évolution  considérable  qui 
s’est  faite  ces  dernières  années  dans  nos  conceptions  sur 
la  pathologie  cardio-vasculaire  et  les  progrès,  réalisés 
auxquels,  en  France,  après  Vaquez,  Ch.  Daubry  et  ses 
élèves  ont  si  largement  contribué. 

P.  DEREboueeet. 

Consultationssurlesmaladiesdes  voiesdigestives, 

^  par  le  Dr  René  Gauetiep,  i  vol.  in-8  de  250  pages, 

30  francs  {J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  1931). 

Dans  ce  volume  de  250  pages,  le  Dr  Gaultier,  dont  la 
compétence  en  gastro-entérologie  est  bien  connue,  nous 
donne  le  résultat  de  son  expérience  personnelle,  concer¬ 
nant  une  série  de  problèmes  digestifs,  qu’il  a  pu  étudier 
à  la  Consultation  spéciale  du  Dr  De  Noir,  qu’il  a  dirigée, 
à  l’hôpital  Saint- Antoine,  pendant  dix  ans. 

Voici  l’énumération  des  principaux  sujets  étudiés  par 
lui  :  \g  syndrome  cesophago-salivaire,  les  dystonies  gastriques, 
Vtirémie  gastrique  et  l’azotémie  des  ulcéreux,  le  tubage  duo- 
dénal  et  ses  indications,  les  dyspepsies  duodénales,  les 
troubles  gastro-intestinaux  de  la  maladie  de  Basedow, 
les  colites  chroniques,  les  troubles  intestinaux  des  tuber- 

Chacun  de  ces  chapitres,  solidement  étayé  sur  les 
données  de  la  physiologie  et  de  l’expérimentation,  com¬ 
porte  une  étude  sémiologique  et  des  conclusions  théra¬ 
peutiques  précieuses. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  établit  les  bases 
rationnelles  d’une  diététique  générale,  permettant  un 
fonctionnement  régulier  du  tube  digestif. 

Ce  livre,  illustré  d’observations  cliniques,  estinstructif, 
clair;  facile  à  lire,  et  rendra  service  à  tous  ceux  qui 


tonies  cardio-vasculaires,  des  affections  congénitales  du  s’intéressent  à  la  thérapeutique  des  voies  digestives. 
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HISTOIRE  DES  TRIBULATIONS 
DU  CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DEPUIS  SA 
CRÉATION  JUSQU’A  NOS  JOURS  (i) 

Au  moment  où  le  Comité  international  de  la 
Croix-Rouge  et  de  la  Rigue  des  Sociétés  de  la 
Croix- Rouge,  (2,  avenue  Velasquez,  Paris,  VIII^), 
])ublie  un  Manuel  de  la  Croix-Rouge  internationale, 
il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  l’évolu¬ 
tion  du  Service  de  santé  à  travers  les  guerres, 
ha  remarquable  communication  de  M.  le  médecin 
inspecteur  général  Sieur,  faite  à  la  Société  d’his¬ 
toire  de  la  médecine,  nous  permet  de  réelles  préci¬ 
sions.  Nous  espérons  être  agréable  aux  lecteurs 
de  Paris  médical,  en  en  donnant  ici  une  para¬ 
phrase. 

Pendant  toute  la  période  grecque  et  romaine, 
c’est  à  peine  si  l’on  trouve  mentionnée  dans  les 
auteurs  la  présence  de  médecins  accompagnant 
les  armées  en  campagne. 

Cependant  le  Cabanès,  dans  le  beau  volume 
qui  lui  valut  le  prix  Saintour  à  l’Académie  de 
médecine,  cite  maints  textes  et  publie  maints 
détails  qui  permettraient  une  abondante  glose  : 

ha  souvenir  de  Machaon  soignant  Ménélas 
blessé  {Machaon  vaut  plusieurs  autres  guerriers..), 
de  Sténélos  pansant  le  doigt  de  Diomède  et 
d’Achille,  donnant  des  soins  à  Patrocle,  est  dans 
toutes  les  mémoires. 

Franchissant  les  siècles,  ne  voyons-nous  pas 
quel  admirable  médecin  militaire  fut  Ambroise 
Paré? 

Ce  n’est  guère  que  sous  le  siècle  de  houis  XIV 
que  les  premières  bases  d’un  corps  des  officiers 
de  santé  sont  posées,  et  par  un  édit  du  17  jan¬ 
vier  1708  le  roi  établit,  pour  toujours,  l’emploi 
des  médecins  et  chirurgiens  majors. 

Malheureusement,  quelques  abus  vinrent  prou¬ 
ver  que  l’édit  de  1708  était  loin  d’être  parfait, 
hes  charges  et  les  offices  se  vendaient,  suivant  la 
coutume  de  l’époque,  et  cet  état  de  choses  était 
préjudiciable  au  service,  parce  que  certains  acqué¬ 
reurs  d’offices  n’offraient  pas  de  garanties  suffi¬ 
santes  de  savoir  et  de  moralité.  Ce  même  édit, 
en  outre,  était  muet  quant  au  personnel  subalterne 
dont  il  n’était  parlé,  ni  du  recrutement,  ni  de 
l’instruction. 

h’ordonnance  de  1717  supprima  donc  charges  et 
offices  et  confia  à  un  conseil  le  soin  de  recruter 
le  personnel  des  hôpitaux,  h’ordonnance  de  1725 
enjoint  aux  chirurgiens-majors  d’instruire  les 
garçons  chirurgiens. 

Jusqu’en  1780,  l’enseignement  était,  pour 

(i)  C.  Sieur,  Histoire  des  tribulations  du  Service  de  sauté 
depuis  sa  création  jusqu’à  nos  jours  (BuU.  Société  française 
d’Hist.  de  la  médecine). 
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l’époque,  paff^|Trxrdi^  amphithéâtres  étaien 
affectés  aux  élèves^^^ofs...  et  tout  cela  malheureu¬ 
sement  était  trop  bien,  puisque  cette  même  année 
une  nouvelle  ordonnance,  considérant  ces  amphi¬ 
théâtres  comme  des  «  objets  de  dépense  super¬ 
flue  »,  les  fait  fermer.  Cette  période  malheureuse 
dura  peu  cependant.  En  mai  1781,  cette  façon  de 
faire  est  reconnue,  officiellement,  complètement  en 
désaccord  avec  l’expérience  du  passé,  les  amphi¬ 
théâtres  sont  rétablis  et  de  nouveaux  sont  même 
créés. 

h’origine  de  la  chirurgie  dans  l’humble  bou¬ 
tique  du  barbier  faisait  du  chirurgien  aux  armées 
le  subalterne  du  médecin.  Elle  fut  cause  de  con¬ 
flits  dont  surent  profiter  les  commissaires  des 
guerres.  En  1747,  «  tous  les  officiers  du  Corps  de 
santé  furent  placés  sous  leurs  ordres,  mais  c’est 
en  1781  que  parut  le  règlement  qui  ne  devait  être 
modifié  qu’un  siècle  plus  tard,  en  1881,  par  la 
première  loi  visant  l’autonomie  du  Service  de 
santé,  hes  commissaires  des  guerres  devenaient 
les  maîtres  absolus,  et  cela  donna  lieu  à  des  abus 
de  pouvoir  dont  combien  de  malades  et  blessés 
furent  les  innocentes  et  trop  nombreuses  victimes. 

C’est  Sully,  en  1597,  à  l’occasion  du  siège 
d’Amiens,  qui  avait  eu  le  premier  l’idée  de  créer 
des  hôpitaux  qu’il  divisa  en  hôpitaux  ambulants 
(ambulances)  et  en  hôpitaux  fixes.  Richelieu 
reprend  cette  organisation  disparue  avec  les 
circonstances  qui  l’avaient  fait  naître.  Ce  n’est 
donc  que  sous  houis  XIV  que  nous  assistons  à  une 
organisation  définitive. 

Au  seuil  de  la  Révolution,  la  situation  du  Corjis 
de  santé  peut  se  résumer  ainsi  : 

Organisation  incomplète,  changeant  au  gré  de 
chaque  ministre.  Cependant,  depuis  Ambroise 
Paré,  ce  ne  sont  pas  les  hommes  de  valeur  qui 
manquent  au  Corps  de  santé.  Mais  ils  menèrent 
pour  la  plupart  une  vie  mi-partie  civile,  mi-partie 
miUtaire,  et  conservaient  dans  l’armée  quelque 
chose  d’indécis  et  d’incomplet  qui  constituait 
pour  eux  un  état  mixte  associant  à  leur  uniforme 
une  partie  de  la  condition  civile.  Aussi  ces  êtres 
hybrides,  sans  situation  hiérarchique  déterminée, 
dont  les  pouvoirs  étaient  inexistants  et  l’autorité 
contestée,  ne  pouvaient  qu’être  annihilés  par  les 
commissaires  ordonnateurs  des  guerres  sous  la 
férule  desquels  ils  étaient  placés. 

Avec  la  Révolution  et  la  réquisition  de  tous 
sujets  reconnus  aptes  à  servir,  les  officiers  de 
santé,  attachés  par  brevet  ou  commission  aux 
services  des  armées,  font  partie  des  armées  et  sont 
dans  une  activité  de  service  dont  les"  corps  admi¬ 
nistratifs  ne  peuvent  les  faire  sortir.  Ils  sont 
assimilés  aux  militaires  auxquels  leurs  grades 
correspondent. 
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Malieureuseinent,  des  désaccords  entre  le  pou¬ 
voir  législatif  et  le  pouvoir  exécutif  vont  réduire 
à  néant  ces  heureuses  décisions.  Une  série  de 
brimades  est  le  résultat  de  cette  discorde. 

On  refuse  de  leur  mandater  les  indemnités 
attribuées  aux  officiers  dont  les  équipages  sont 
pris  par  l'ennemi.  On  refuse  également  aux  ofii- 
ciers  de  santé  le  supplément  de  solde  de  8  livres 
accordé  par  la  loi  du  28  fructidor  an  III,  pour  ce 
motif  qu’ils  ne  sont  pas  nominativement  désignés 
par  la  loi.  Enfin,  aux  derniers  mois  de  l’an  VII 
on  suspend,  sans  les  licencier,  le  traitement  des 
officiers  de  santé  des  armées.  Au  bout  de  quatre 
mois,  Percy  doit  écrire  à  Berthier  pour  lui  signa¬ 
ler  ce  fait.  Il  obtint  satisfaction,  mais,  après 
Marengo  et  Hohenlinden,  on  congédie  la  plupart 
d’entre  eux. 

Ea  situation  morale  n’était  pas  plus  brillante. 
Cependant  les  pertes  du  Corps  de  santé  étaient 
considérables  aux  armées,  et  bientôt  on  ne  put 
compenser  ces  pertes.  C’est  alors  que  l’on  recruta 
un  peu  au  hasard,  parmi  les  hommes  de  toute 
origine  et  de  toutes  valeurs....  Il  fallut  faire  un 
choix.  Des  centres  d’instruction  furent  enfin 
créés, etunepériodede  sages  mesures  sembla  appor¬ 
ter  un  accord  définitif.  Cette  période  fut  de  courte 
durée.  Sous  le  prétexte  d’assurer,  conformément 
au  règlement  du  24  thermidor  an  VIII,  le  passage 
du  Corps  de  santé  du  pied  de  guerre  au  pied  de 
paix,  on  licencia  brutalement  des  officiers  qui 
avaient  pris  part  à  toutes  les  guerres  de  la  Révolu¬ 
tion,  et  cela  sans  autre  dédommagement  qu’un 
traitement  dérisoire.  Il  était  cependant  réservé  à 
l’Empire  d’aggraver  la  situation  du  Corps  de 
santé.  Au  début  de  chaque  campagne,  une  Com¬ 
mission  était  chargée  de  recruter  de  jeunes  sujets, 
la  plupart  sans  instruction,  que  Percy  appelle 
des  chirurgiens  de  pacotille.  Après  plusieurs  essais 
d’organisation  d’un  corps  de  chirurgiens  des 
armées,  l’Empereur  oppose  une  sorte  d’impuis¬ 
sance  voulue,  les  officiers  de  santé  sont  brimés, 
humihés  de  toutes  façons,  et  c’est  avec  tristesse 
que  le  médecin  inspecteur  Sieur  nous  dit,  dans  son 
beau  travail  sur  l’histoire  des  tribulations  du 
Service  de  santé,  que  «  cette  oppression  d’un  corps 
éminemment  utile  s.’est  poursuivie  sans  qu’une 
voix  amie  ou  reconnaissante  se  soit  élevée  en  sa 
faveur  au  sein  de  l’armée  ». 

Au  moment  où  vont  commencer  les  guerres  de 
la  Révolution,  on  s’occupe,  pour  la  première  fois, 
de  l’insuffisance  des  hôpitaux  aux  armées,  et  rme 
réglementation  officielle  va-  leur  être  attribuée. 
Iffie  organisation  très  longue  et  très  coûteuse  fit 
tue,  deux  ans  plus  tard,  la  Révolution  survenant 
trouva  un  service  de  santé  complètement  désor¬ 
ganisé.  En  1792,  l’Assemblée  nationale  crée  à 


son  tour  des  hôpitaux  sédentaires  et  ambulants. 
La  Convention  élargit  cette  réglementation  et 
crée,  à  l’intérieur,  des  hôpitaux  thermaux  et  aux 
armées  des  hôpitaux  spéciaux  pour  vénériens  et 
galeux.  Les  secours  sur  les  champs  de  bataille 
sont  pour.la  première  fois  réglementés  d’une  façon 
précise  et  rationnelle,  et  les  ambulances,  hôpitaux 
provisoires,  ambulances  volantes,  enfin  établis. 

La  chirurgie  du  champ  de.  bataille  était  com¬ 
prise  ;  tout  aurait  été  très  bien  si,  comme 
l’avait  décrété  la  Convention,  l’on  avait  soustrait 
le  Corps  de  santé  militaire  à  l’emprise  de  l’ad¬ 
ministration  en  lui  reconnaissant  rme  véritable 
autonomie.  Mille  difficultés  naquirent  de  cet 
ordre  de  choses,  et  de  nombreux  blessés  périrent 
faute  de  secours  lors  de  la  prise  de  Spire. 

Soutenu  par  Bonaparte  et  Villemanzy,  Larrey 
fonde  une  ambulance  volante  qu’il  appelle  légion, 
comprenant  trois  centuries,  composées  chacune 
d’un  personnel  de  113  personnes,  soit  pour  la 
légion  entière  un  total  de  340  hommes,  en  y  com¬ 
prenant  le  chirurgien  en  chef  commandant. 
Régie  par  un  règlement  particulier,  la  légion 
d’ambulance  était  sous  les  ordres  immédiats  du 
chirurgien  en  chef  de  l’armée  et  chaque  division 
sous  les  ordres  d’un  chirurgien-major  de  deuxième 
classe.  Composée  d’autre  part  d’éléments  judi¬ 
cieusement  choisis,  tous  militarisés,  elle  a  rendu 
à  la-Garde  impériale,  qui  seule  en  a  été  dotée, 
les  plus  grands  services. 

Au  lieu  de  régulariser  ce  que  la  grande  expé¬ 
rience  et  la  légitime  autorité  de  Larrey  et  de 
Percy  avaient  permis  de  réaliser  aux  armées 
d’Italie  et  du  Rhin,  le  gouvernement  consulaire, 
dominé  par  des  idées  de  paix  et  d’économie, 
licencie  une  partie  des  officiers  de  santé  et  réduit 
les  autres  à  l’état  de  commissionnés  temporaires. 

Les  hôpitaux  sont  ramenés  à  trente,  et  l’on  a 
recours  aux  hospices  civils  pour  suppléer  aux 
besoins  du  service. 

Et  pour  terminer  cette  œuvre  de  destruc¬ 
tion,  un  arrêté  du  9  frimaire  an  XII,  portant  la 
signature  du  premier  Consul,  fait  supprimer  les 
hôpitaux  d’instruction.  Par  la  suite,  le  matériel, 
l’organisation  faisant  défaut,  le  Corps  de  santé 
militaire  est  réduit  à  rien  pour  le  plus  grand 
malheur  des  malades  et  des  blessés.  Les  mémoiijes 
de  Percy,  de  Larrey  et  ceux  de  leurs  contemporains 
sont  remplis  de  critiques  aussi  acerbes  que  méri¬ 
tées,  à  l’égard  de  l’administration  chargée  de 
fournir  au  service  de  santé  les  moyens  de  nourrir, 
de  panser  et  d’évacuer  ses  blessés.  Cependapt, 
Percy,  effrayé  par  le  taux  de  la  mortalité  observée 
dans  les  hôpitaux  de  la  péninsule,  écrit  au  major 
général  Berthier  pour  la  lui  signaler,  et  ne  craint 
pas  de  l’attribuer,  d’une  part,,  à  l’encombrement 
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sans  exemple,  et  de  l’autre  au  manque  de  fourni¬ 
tures  d’aliments  et  de  médicaments.  Et,  comme  il 
n’y  a  pas  un  seul  infirmier  français  dans  toute 
l’armée,  les  blessés  et  les  malades  y  sont  extrême¬ 
ment  malheureux,  et.  mal  soignés,.  Cette-  fois 
Percy  fut  écouté.  Par  Un  arrêté,  l’Empereur,  crée 
un  bataillon  de  soldats  d’ambulance..  Des  compa¬ 
gnies  d’infirmiers  sont  créées.  En  attendant,  en 
Espagne,  Percy  dut,  à  ses  frais,  habiller  ses  infir¬ 
miers,  les  enrégimenter  et  les  faire  commander 
par  des  caporaux,  des  sergents  et  des  adjudants. 
Du  fait  de  leur  présence,  le  service  des  malades  se 
trouva  très  amélioré,  mais  les  bureaux,  mécon¬ 
tents  de  ce  que  Percy  s’était  passé  de  leur  con¬ 
cours,  lui  infligèrent  un  blâme  sévère  et  refusèrent 
de  continuer  à  payer  son  corps  d’infirmiers  qui, 
faute  de  moyens  d’existence,  se  dispersa.  De 
28  mai  1813,  l’Empereur  donna  l’ordre  à  l’inten¬ 
dant  général Daru  déformer  des  équipages. d’am' 
bulances,  decréerunbataülonsouslesordres  de&çhi- 
rurgiens  de  l’armée.  Mais  une  fois  encore  ce  décret 
vint  trop  tard.  Da  funeste  campagne  de  1812  avait 
épuisé  toutes  les  ressources  en  personnel  et  en 
matériel  sanitaires.  Aucun  essai  ne  fut  même 
esquissé.  De  typhus  trouva  un  terrain  éminem¬ 
ment  favorable,  puisque  mal  çombattu,  et  désor¬ 
ganisa  complètement  notre  armée. 

D'Empire  disparu,  le  Corps  de  santé  militaire 
souffrit  de  la  désorganisation  générale,  et  continua 
ses  tribulations  au  cours  des  années  qui  suivirent- 
En  novembre  1833,  pour  la  première  fois,  le  décret 
qui  parut  reconnaissait  aux  médecins  l’état 
d’oflicier.  Da  question  d’avancement  était  aussi 
très  négligée, et  les  médecins,  qui  étaient  cependant 
plus  favorisés  sur  ce  point  que  les  chirurgiens^ 
l’étaient  infiniment  moins  que  les  autres  oflâciers. 
Ce  fut  une  période  lamentable  où  les  mesures  les 
plus  injustes  et  les  plus  différentes  furent  prises. 

Avec  la  conquête  de  l’Algérie,  les  difficultés 
renaissent,  les  malades  atteints  de  dysenterie  et 
de  paludisme  encombrèrent  les  hôpitaux  à  tm 
point  tel,  que  l’on  évalue  à  2  000  les  pertes  totales 
d’rm  corps  expéditionnaire  qui  comptait  à  peine 
6  ooo  hommes. 

Après  des  pertes  énormes,  et  alors  qu’on  agita 
la  question  de  l’abandon  de  l’Algérie,  Maillot, 
qui'alors  venait  de  perdre  en  une  armée  i  loo^^ofii- 
ciers  ou  soldats  sur  un  effectif  de  5  500  hommes, 
fit,  grâce  à  l’emploi  de  la  quinine,  tomber  la  mor¬ 
talité  de  25  p.  100  à  5  p.  100.  Daveran  compléta 
son  œuvre  quelques  années  plus  tard  en  décou¬ 
vrant  l’hématozoaire  et,  par  la  suite,  en  permettant 
d’en  établir  le  traitement  et  la  prophylaxie  sur 
des  données  scientifiques. 

Avec  la  Révolution  de  1848,  tm  nouveau  décret 
vint  dormer  quelque  espoir  au  Corps  de  santé 
militaire  pour  sa  stabilité.  Mais,  comme  toujours. 


ce  décret  devait  rester  à  l’état  de-  lettre  morte. 
D’invraisemblables  décrets  par  la  suite  rendirent 
tellement  la  situation  de  médecin  militaire  diffi¬ 
cile,  qu’au  lieu  de  80-  élèves  dont  on  avait  besoin 
chaque-  année,  on  pouvait  à  peine-  en  recruter  15, 
et  le  concours  de  18516,  ne  donna  lieu  qiu’à  quatre 
admissions-.. 

Malgré  la  proclanration  fameuse  de  «  l’Empire 
c’est  la  .paix  »,  le  règne-  de  Napoléon  III  a  vu  se 
succéder  une  série  de  guerres  qui,. toutes,  victo¬ 
rieuses  ou  non,  ont  été  de  véritables  désastres 
sanitaires.  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  où  les 
épidémies  se  succédèrent,,,  les,  pertes  furent  nom¬ 
breuses,  et,  alors  que  Eexpérience  servait  aux 
Anglais,  nous  ne  faisions  rien  pour  changer  notre 
organisation,  et  la  guerre  d’Italie  nous  trouva 
aussi  démunis,  rééditant,  smon  aggravant  les 
mêmes  erreurs.  Des  chiffres  de  cette  campagne  sont 
éloquents  :  bien  que  victorieuse^  la  campagne 
d'Italie  se  soldait  par  2-  53,6  morts  sur  le  champ  de 
bataille,  17  054  blessés  dont  325-  succombèrent 
dans  les  ambulances  et  2  040  décès  dus  à  des 
infections  internes. 

Après  la  guerre  de  i87G’î87I,  les  pertes  maté¬ 
rielles  avaient  été  telles  qu’rm,  écrivain  militaire 
qui  faisait  alors  autorité,  le  colonel  Dewal,  se  fit 
lui  aussi  le  défenseur  de  l’autonomie  du  Corps 
de  santé. 

Il  fallut  donc  dix  ans  d’une  campagne  de  presse 
parfois  vive  et  aussi  l’impressionnant  tableau 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  des  campagnes 
de  Tunisie  et  du  Sud-Oranais,  pour  amener  le 
Parlement  à  voter  la  loi  du  il  mars  1882,  qui 
accordait  au  Service  de  santé  une  demi-autonomie. 

De  14  décembre  1888,  mie  loi  créa  à  Dyon  une 
école  de  santé,  près  de  la  Faculté  de  médecine, 
afin  d’assurer  le  recrutement  des  médecins  de 
l'armée.  C'était,  après  dix -huit  ans  d’attente,  le 
rétablissement  de  l’Êçole  de  Strasbourg. 

En  1914,  au  moment  où  va  s’engager  la  plus 
formidable  des  guerres,  le  Service  de  santé  en  est 
toujours  réduit  à  vivre  d'emprunt  et  n’a  aucune 
autorité  sur  les  moyens  d’action  dont  il  est  le 
détenteur  momentané.  Fautes  sur  fautes  furent 
accumulées  et  vinrent  retarder  l’organisation 
ratiormelle  du  Service  de  santé,  ^ue  de  temps 
perdu  1  Que  d’efforts  —  souvent  stériles  —  pour 
tâcher  de  faire  simplement  son  devoir  ! 

A  lire  ainsi  —  et  à  noter  en  lisant  —  le  beau 
mémoire  de  M.  le  D’^  Sieur,  médecin  inspec¬ 
teur  général  du  cadre  de  réserve,  nous  son¬ 
gions  à  tant  de  camarades  qui,  partis  en  1914, 
ont  jalonné  de  leur  corps  le  front  français, 
et  dont  la  mort,  comme  eût  pu  le  dire  un  nouvel 
Idoménée  à  un  nouveau  Nestor,  nous  a  privés  de 
maints  et  maints  valeureux  guerriers.  Et  nunc 
erudimini.  MouNiéRY  (Duchon). 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


ESCROQUERIE  ET  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

(Fin) 

«Attendu  que  le  Syndicat  des  armateurs  et 
consignataires  du  port  de  Sète  et  la  nouvelle 
Société  sétoise  d’aconage  ont  fait,  chacun  en  ce  qui 
le  concerne,  constitution  régulière  de  partie  civile, 
que  leur  intervention,  qui  se  justifie  par  un  intérêt 
matériel  et  moral,  n’est  l’objet  d’aucune  critique 
."oit  de  la  part  du  ministère  public,  soit  de  la  part 
du  prévenu  ; 

«  Attendu  que  l’intervention  des  armateurs  et 
consignataires  est  légale  aux  termes  de  la  loi  du 
21  novembre  1924  ; 

«  Attendu  qu’il  est,  d’autre  part,  démontré  par 
les  pièces  de  la  procédure  et  notamment  par  les 
lettres  émanant  de  diverses  Compagnies  d’assu¬ 
rances,  notamment  la  Prix  et  la  Préservatrice,  que 
les  ouvriers  et  les  armateurs  du  port  de  Sète 
n’étaient  plus  admis  à  s’assurer  à  des  prix  nor¬ 
maux  contre  les  risques  pouvant  provenir  des 
accidents  du  travail,  tellement  ces  événements 
étaient  devenus  fréquents  et  onéreux  ;  qu’il  con¬ 
vient  de  tenir  compte  de  cette  situation  tant  pour 
l'admission  de  la  demande  des  parties  civiles  que 
pour  la  détermination  de  la  peine  ; 

«Attendu  certes,  et  à  ce  dernier  point  de  vue,  qu’il 


existe  des  circonstances  atténuantes  dans  la  cause. 

«  Mais  attendu  qu’il  convient  cependant  de  faire 
mie  application  relativement  sévère  de  la  loi  pro¬ 
portionnellement  à  l’importance  de  la  participa¬ 
tion  de  chacun  des  prévenus  aux  débats  ; 

«Attendu  que  F...  s’est  rendu  sciemment  com¬ 
plice  de  deux  escroqueries  dans  des  conditions 
particulièrement  -audacieuses,  qu’il  est  démontré 
qu’il  poursuivait  l’exécution  d’un  plan  personnel 
conçu  à  l’avance  ;  qu’il  a  exercé  une  influence 
néfaste  sur  l’esprit  des  prévenus  G...  et  S...  ; 

«  Attendu  queM. . . ,  qui  eût  pu  user  de  sa  situation 
personnelle  pour  enrayer  la  tendance  à  la  simula¬ 
tion  qui  se  manifestait,  n’a  pas  hésité  à  encourager 
dans  un  but  de  lucre  par  son  aide  et  son  assistance 
une  pratique  délictueuse  qui  n’était  d’aiUeurs  pas 
sans  danger,  puisqu'elle  consistait  à  créer  des  bles¬ 
sures  et  à  les  entretenir  ensuite  en  état  d’infec¬ 
tion  ; 

«  Attendu  toutefois  qu’il  convient  de  tenir 
compte  de  ce  que  G. . . ,  S. . . ,  M. . .  et M. . .  n’ont  encouru 
ou  subi  aucune  peine  d’emprisonnement,  qu’ils 
font  l’objet  de  renseignements  favorables,  et  qu’ils 
peuvent  s’amender  ; 

«  Par  ces  motifs  ; 

«Maintient  la  disjonction  des  poursuites  qui  a  été 
ordonnée,  déclare  ;  A)  G...  coupable  d’avoir  à  Sète 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suüe) 


le  i8  octobre  1929  et  en  tout  cas  depuis  un  tenips 
non  prescrit,  en  employant  des  manœuvres  fraudu¬ 
leuses  pour  persuader  l’existence  d’un  crédit  ima¬ 
ginaire  ou  pour  faire  naître  l’espérance  ou  la 
crainte  d’un  accident  ou  de  tout  autre  événement 
chimérique,  volontairement  tenté  de  se  faire 
remettre  ou  délivrer  des  fonds  et  indemniser  par 
la  Société  nouvelle  sétoise  d’aconage  et  d’avoir 
ainsi  tenté  d'escroquer  tout  ou  partie  de  la  fortune 
d’autrui  ;  M...  et  F...  de  s’être  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  de  temps  et  de  lieu  sciemment  rendus 
complices  par  aide  et  assistance  de  la  tentative 
d’escroquerie  ci-dessus  spécifiée,  laquelle  tenta¬ 
tive,  manifestée  par  un  commencement  d’exécu¬ 
tion,  n’a  manqué  son  effet  que  par  des  circons¬ 
tances  indépendantes  de  la  volonté  de  ses  auteurs  ; 

B)  S...  d’avoir  à  Sète,  le  8  mai  1929,  en  tout  cas 
depuis  un  temps  non  prescrit,  en  employant  des 
manœuvres  frauduleuses  pour  persuader  l’exis¬ 
tence  d’un  moyen  imaginaire  ou  pour  faire  naître 
l’espérance  ou  la  crainte  d’un  accident  ou  de  tout 
autre  événement  chimérique,  volontairement 
tenté  de  se  faire  remettre  des  fonds  ou  indemnités 
par  la  Société  sétoise  d’aconage  et  d’avoir  ainsi 
tenté  d’escroquer  tout  ou  partie  de  la  fortune 
d’autrui  ;  laquelle  tentative,  manifestée  par  rm 
commencement  d’exécution,  n’a  manqué  son  effet 


que  par  des  circonstances  indépendantes  de  la 
volonté  de  son  auteur  ;  F...  de  s’être,  dans  les 
mêmes  circonstances  de  temps  et  de  lieu,  sciem¬ 
ment  rendu  complice  par  aide  et  assistance  de  la 
tentative  d’escroquerie  ci-dessus  spécifiée  ; 

C)  M.... d’avoir  à  Sète,  le  18  octobre  1929,  et  en 
tout  cas  depuis  un  temps  non  prescrit,  en 
employant  des  manœuvres  frauduleuses  pour  per¬ 
suader  l’existence  d’un  crédit  imaginaire  ou  pour 
faire  naître  l’espérance  ou  la  crainte  d’un  accident 
ou  de  tout  autre  événement  chimérique,  volontai¬ 
rement  tenté  de  se  faire  remettre  ou  délivrer  des 
fonds  ou  indemnités  par  la  Compagnie  d’assurances 
générales  et  par  la  Compagnie  rouësillonnaise  d’en¬ 
treprises,  et  d’avoir  ainsi  tenté  d’escroquer  tout  ou 
partie  de  la  fortune  d’autrui,  ladite  tentative 
manifestée  par  un  commencement  d’exécution, 
mais  n’ayant  manqué  son  effet  que  par  des  cir¬ 
constances  indépendantes  de  M...  ; 

«  M...  de  s’être,  dans  les  mêmes  circonstances  de 
temps  et  de  lieu,  sciemment  rendu  complice  par 
aide  et  assistance  de  la  tentative  d’escroquerié  ci- 
dessus  spécifiée  ; 

«Faits  prévus  et  punis  par  les  articles  2  et  3, 405, 
39  et  60  et  463  du  Code  pénal,  en  réparation,  les 
condamne  :  G...,  S...,  et  M...  chacun  à  la  peine  de 
trois  mois  d’emprisonnement,  M...  à  quatre  mois. 


Ce  livre  est  écrit  var  un  centenaire 

POUR  VIVRE  CENT  ANS 

ou  Part  de  prolonger  ses  jours 

Par  le  Docteur  A.  GUÉNIOT 

Membre  et  ancien  président  de  l’Académlé  de  médècitiè;- 

I  volume  in-8  de  210  pages . :  ; _ ; .  ; . ;  ;  ; . . . ; .  ; . .  14  fr. 

Psychologie  des  Études  médicales 
=  et  des  Aptitudes  médicales  = 

PAR 

PAUL  CHAVIGNY 

MÉDECIN  GÉNÉRAL  DE  l’ ARMÉE,  PROFESSEUR  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
1931.  1  volume  in-8  de  206  pages .  20  francs 
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F. . .  à  huit  mois  de  la  même  peine  ;  dit  toutefois 
qu’il  sera  sursis  à  l'application  de  la  peine 
conformément  aux  dispositions  de  la  loi  du 
26  mars  1891  en  ce  qui  concerne  G...,  S...,  M..., 
etM...; 

«  Statuant  sur  les  conclusions  des  parties  civiles, 
condamne  les  prévenus  à  payer  solidairement  à 


titre  de  dommages-intérêts,  la  somme  de  un  franc 
à  Naquet,  représentant  la  Société  nouvelle  sétoise 
d’aconage,  celle  de  un  franc  au  Syndicat  des  arma¬ 
teurs  et  consignataires  du  port  de  Sète.  » 

Adrien  Peyïel, 
Avocat  à  la  Cour  d'a-ppel. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LA  SÉANCE  INAUGURALE  DES  Xl^  JOURNÉES 
MÉDICALES  DE  BRUXELLES  CONSACRÉES 
A  L’ŒUVRE  DE  F.  WIDAL 

20-24  /«M*  1931- 

Après  les  magnifiques  réunions  de  1930,  certains  ont 
pu  croire  que  le  succès  des  Journées  médicales  de 
Bruxelles  était  exposé  à  faiblir.  C'était  mal  connaître  les 
grands  organisateurs  que  sont  Beckers,  Mayer  et  leurs 
collègues  de  Bruxelles  médical.  Ils  ont  eu  cette  année  la 
peiuse  pensée  de  commémorer  l’oeuvre  d’un  illustre 
maître  français,  et  leur  initiative  absolument  conforme, 
dans  son  exécution,  à  la  tradition  des  Journées  médicales 
leur  a  valu  une  magnifique  réussite.  Plus  de  onze  cents 


inscrits,  des  conférences  où  l’on  s’écrasait,  ont  montré 
combien  ils  avaient  eu  raison  de  confier,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  aux  élèves  de  Fernand  \3''idal  le  soin  de  faire 


Ba  séance  inaugurale  a  eu  lieu  avec  le  cérémonial 
habituel  dans  la  salle  du  palais  des  Académies,  en  pré¬ 
sence  de  Sa  Majesté  la  Reine  et  devant  une  brillante 
assistance  dans  laquelle  on  remarquait  tout  le  corps 
diplomatique,  et,  au  premier  rang,  M""’  Widal  et  son 
fils  Pierre  Widal. 

Autour  de  M.  Renkiu,  premier  ministre,  voici  le  pro¬ 
fesseur  Bezançou,  chef  de  la  délégation  française,  le  pro¬ 
fesseur  Bordet,  le  bourgmestre  Max,  le  professeur 
Demoor,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
le  médecin  général  inspecteur  Doptcr,  M.  Abrami,  le 
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Wii  QONQ^m  (Saiie) 

professeur  Auguste  I^ey,  M.  go.UYçmeur  4u  Brabafit  Après.  yc«î  remercié  les  élèves  Be  Wiaal  qui' se  saut 

MM.  l^eruand  Héger-Qpbertj  Péclière,  Mayer,  Berjé  rendus  à  son  appel,  pêchers  demanda  à  l'assemblée  d’ob- 
Beckers...  Parmi  Jes  délégués  étrangers  :  pemierre,  servçr,  debout,  une  tpijmte  de  silence  en  l'honneur  du 
Clerc,  Merklen  (France),  d'Enist  (Suisse),  Porman  maître  disparu,  minute  d'émotion  intense  pendant 
(Luxembourg),  Hugli  de  Valin  (U.  3.),  W.  M.  Scott  laquelle  ta  Atarsefltese  se  fit  entendre  eu  sourdine  d'abord, 
(Grande-Bretagne),  Taniro  (Japon),  Castillo  Najera  sur  un  rythme  de  marche  frmèbre,  puis  crescendo,  pour 
(Mexique),  Grondin  (Canada),  Stefanopoulo  (Grèce)'...  se  terminer  eu  un  ohant  triomphal. 

■ypilà  encore  Leané,  Ravaut,  Merklen,  Louis  le  Sourd,  M.  le  professeur  Auguste  Ley,  ptdaident  de  la  aesaioa- 
Joltraiu,  Brûlé...  consacra  son  discours  inaugural  à  la  Criminalité.  Excel, 

Le  premier  ministre,  M.  Renkin,  prend  le  premier  la  cent  discours  d'une  très  belle  tenue,  dit  avec  beaucoup  de 
parole  et,  après  avoir  salie  Sa  Majesté  la  Reiqe  qui,  pour  ttuosse. 

la  onzième  fois,  marque  par  sa  présence  l’intérêt  qu'elle  .  La  conférence  de  M.  Abrami  avait  pour  sujet  la  Vertu 
porto  aux  7ouTué0S  médicftlos.  11  aaaaçiç  le  gquveîue-  de,  ;  elle  fut  tout  bwuuefflÇîlt  exquise.  ' 

ruent  belge  à  l'homuiage  yeudu  4  la  fflétuPÊe  de  WlAftl  Nuua  espéîQus  p.quYQir  bientôt  donner  un  extrait  de 
et  il  déçlare  les  Journées,  médicales  ouvertes.  cette  causerie  éinçelante,  dite  ayeç  une  charmante  sim- 

Au  nom  des  délégués  des  gouvememé.nta  étranger?,  plicité.  Elle  valut  à  l’orateur  l’ovation  la  plus  flatteucc. 

Fernand  Bezauçon  salue  en  termes  IreureUX  Sa  Majesté  Dans  quelques  jours  nouS  publierons  le  compte  rendu 
la  reine,  puis  il  retrace,  et  qui  peut  le  laite  mieux  que  des  travaux  et  le  récit  des  réceptions  de  ces  belles  jour- 

lui,  l'œuvre  de  son  maître  et  ami,  nées-  Je  ne  veiix  pas  attenij'^e  jusque-là  p,o,ur  dire  à 

René  Beckers,  secrétaire  général,  donne  lecture  tlu  tous  ceux  qui  nous  accueillirent  si  magnidquumeut  le 

rapport  traditionnel.  Comme  tous  les  ans.  il  expose  au  souvenir  profond  que  tous  les  Fraudais  ont  gardé  de  leur 

chef  du  gouvernement  les  préoccupations  des  praticiens  Séjour  annuel  dre?  leurs  amis,  de  Bruxelles, 
belges.  Ce  sont,  hélas,  les  mêmes  cfue  les  nôtres,  elles 

sont  dues  aux  lois  sociales,  à  une  opiniom  publique  mal  E,  l.  b, 

éelairée,  à  çertams  jugements  récents. 
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NÊCROI^QGÏE 


PAUL  DAUCHé 

Paul  Dalclié  est  mort  le  26  avril  à  soixante-treize 
aus. 

Spécialisé  daas  la  médecine  gynécologique,  il  y 
avait  acquis  par  ses  travaux  une  grande  et  juste 
notoriété. 

Comme  homme,  il  fut  nu  exemple  de  dévonement 
et  de  hoirté. 

Né  dans  la  Guyenne,  il  était  resté  profondément 
imprégné  de  son  origine  et  attaché  à  sa  province.  Il 
aimait  à  retonruen  dans  sà  terre  du  Rieu,  près  de 
Saintu-I(ivrade,  dans  le  hot-et-Garonne  ;  il  y  allait 
chaque  anuée,  fidèlement,  passer  ses  vacances- 

Il  fit  études  secondaires  au  lycée  d’Agen,  puis 
vint  à  Paris  pour  étudier  la  médecine.  Reçu  à  l’mter- 
nat  à  son  premier  concours,  il  fut  rapidement  nommé 
médecin  des  hôpitaux. 

Orienté  par  son  maître  Gallard,  dont  il  épousa  la 
fille,  vers  la  gynécologie,  il  consacra  sa  thèse  à  une 
étude  de  l’ovarite.  Puis  ce  fut  une  série  de  travaux  de 
même  ordre  :  Traitement  médical  des  maladies  des 
femmee,  en  collabaration  avec  Albert  Robin,  Des 
wfldadMs  de  V ovulalion,  Gynécologie  et  accidents 
du  travail,  Les  annexites  non  infectieuses,  les 
leçons  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies 


des  femmes.  Il  faisait  en  outre  chaque  semaine  des 
cours  à  l’hôpital  et  fit  paraître  de  nombretix  articles 
dans  les  journarm  médicaux. 

Ce  travail  considérable,  il  le  fit  d’abord  avec 
ardeur  et  avec  joie.  Il  le  fit  ensuite  pour  se  distraire, 
car  un  deuil  cruel  vint  bouleverser  sa  vie  ;  sa  femme  et 
sa  fille  moururent  de  la  même  maladie,  à  quelques 
aimées  de  distance. 

Médecin  de  la  Pitié,  puis  médecm  de  l’Nôtel-Pfien, 
il  çonsaor-ait  plusieurs  heures  par  jour  à  son  service  et 
fi  sa  consnltation  de  gynécologie. 

Il  était  d’une  pcmctualité  exeniplahe  et  d'une 
grande  bonté.  Ses  malades  hn  vouaient  toutes  une 
affectueuse  recQimaissance  et  ses  élève.s  l’entouraient 
d'un  respectueux  dévouement. 

D’une  distfiiction  sans  recherclte,  il  savait,  même 
lorsqu’il  se. faisait  familier,  garder  la  distance, 

Il  conserva  jusqu'à  sa  fiu  son  allure  de  race,  sa 
lucidité  et  son  activité.  Quelques  jours  avaut  sa  mort, 
il  consacrait  cucore  ses  effçsrts  aux  travaux  qu’il 
achevait  et  sa  sollicitude  à  une  clientèle  qui  lui  était 
restée  fidèle. 

Il  appartint  à  cette  lignée  cle  grands  médecins  qui 
consacrent  leur  vie  à  la  science  qu’ils  aiment  et  qu’ils 
savent  servir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AQADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  iht  23  juin  1931. 

M.  le  Pïé.sideat  unnouce  la  mort  de  M-  Jean  Ifiot  (du 
Caire),  correspondant  national  depuis  1908  dans  .la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire. 

fia  grupiiété  scientifique.  --  ÇulUK  donne  lecture 
du  rapport  dont  elle  a  été  chargée  par  Iq  Commission  de 
la  propriété  scientifique. 

En  voici  les  conclusions 

«  fi’Acadéinie  de  inédecine,  après  avoir  entendu  la 
communication  de  M.  fi.  Rlotz,  présentée  en  séance  plé¬ 
nière,  le  21  avril  1921,  après  avoir  entendu  le  rapport  de 
la  Commission  instituée  pour  examiner  cette  communi¬ 
cation,,  constate  qu’une  législation  établissant  le  droit  du 
savant  se.rah  un  acte  de  justice  qui  permettrait  uon  sen* 
lement  d'améliorer  la  situation  individuelle  des.  auteurs 
de  découvertes  scientifiques,  mais  aussi  dç  favoriser  les 
progrès  de  la  science  en  remédiant  à  la  crise  redoutable 
dont  soufirent  les  laboratoires,  les  hôpitaux  et  autres 
Institutions  d’utilté  sociale,  reconnait  que  les  études 
techniques  déjà  faites,  tant  au  point  de  vue  uational  que 
sur  le  torraiu  nternaiicnal,  donnent  l’espoir  d’aboutir, 
pour  le  uoiuveau  droit»  à  nue  formule  satisfaisante  ;  se 
déclare  favorable  à  la  cïéation  du  droit  du  savant  et 
exprime  le  vœu  que  la  reconnaissauce  de  ce  droit  soit 
bâtée  par  l’initiative  des  pouvoirs  publics.  » 
fia  réforma  des  études  dentahes..  —  fi’ Académie  procède 
au  vote  qui  avait  été  ajourné  dans  la  dernière  séance.  EUe 
adopte  l’amendement  de  M.  Marfan  ainsi  conçu- 
«  fia  suppression  du  titre  de  chirurgien-dentiste  ne  lui 
parait  pas  justifiée 

<(  fie  diplôme  dç  baobelier'  doit  désormais  être  exigé 
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de  ceux  qui  désirent  commencer  les  études  nécessaires 
pour  ahteuh  ce  titre  ; 

«  il  y  a  fieu  de  procéder  à  une  réforme  de  ces  études, 
lesquelles  devrout  durer  cinq  auuées  ; 

«  fies  chiruTgieus-deutistes  qui  désirent  obtenir  le  di¬ 
plôme  de  docteur  eu  médecine  devront  sc  soumettre  à 
toutes  les  conditions  imposées  aux  autres  étudiants,  sans 
dispenses,  ni  faveurs.  1, 

fie  danger  des  plongées  par  tend  d’eau  insufflsaut- 
L'hématomyélie  des  plongeurs.  --  M.  Gun,i.ÀlN'.  —  fia 
plongée  peut  détermiuer  des  lésions  rachidiennes  et  mé¬ 
dullaires  graves.  Dans  presque  tous  les  cas  de  parMysie 
des  plongeurs,  U  existe  uue  fracture  d’une  pu  plusieurs 
des  dernières  vertèbres  cervicales,  causée  par  la  résistance 
du  fond,  fies  lésions  médullaires  sont  des  hématomyélies. 
Elles  peuvent  se  manifester  sous  trois  formes  cbniques  : 
l’une,  grave,  caractérisée  par  une  paralysie  des  membres 
inférieurs,  de  i’abfiomeu,  du  thorax,  et  qui  se  termine  par 
la  mort  en  quelques  jours  ou  quelques  semaines  ;  la  se¬ 
conde  où  la  paralysie  et  les  paraplégies  se  montrent  tar¬ 
divement  ;  ia  troisième,  bénigne,  où  les  troubles  d’ordre 
paralytique  sont  transitoires. 

Transmission  an  singe,  de  la  fièvre  exanthématique 
Q.hservée  à  hmd  des  navires  de  guerre,  à  Toulon.  Ses 
tap-potts  avec  le.  typhus  exanthématlauq.  —  MM-  M-sm- 
CA,iypffiu,  EnazY.  fiü  Chui'Xqn  et  Riroï. 

Quelques,  souvenirs  sur  fiit.tré.  --  M.  Aumainoaud. 

Transmission  d’épidémies  à  distanee.  Qas  du  nholélca 
.  des  pouiss.  —  M.  'rRH,i,AX. 

Séance  dm  30  juin  1931. 

A  propos  du  pracès-verhal.  —  M.  Arnoud  Nutïeb  lit 
une  note  sur  l’existence  sur  1©  littoral  méditerranéen,  en 
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dehors  de  la  lièvre  boutouneuse  transmise  par  le  Khini- 
ccphalus  saHfjuincnsis  du  chien,  d'uii  typhus. endémique 
Ijoviii  (maladie  de  llrill)  transmis  i)ar  uii  arthropode  dy 
rat,  le  riogiiaius  Bacoli. 

Notice.  —  M.  bouts  Martin  lit  nue  notice  néerolo- 
gique  sur  Kitasato. 

Rapport.  —  M.  CalmkïTE  donne  lecture  d'un  rapport 
sur  les  instructions  sanitaires  du  gouverneur  général 
Carde  et  sur  le  programme  de  développement  sanitaire 
des  colonies.  Il  enregistre  avec  satisfaction  l’initiative 
de  M.  Carde  dans  l'organisation  de  la  médecine  préven¬ 
tive  aux  colonies.  Il  souhaite  que  soient  créés'en  aussi  grand 
nombre  qu’il  sera  nécessaire  des' infirmeries,  des  dispen¬ 
saires,  des  écoles  de  médecins  auxiliaires  indigènes  et 
de  sages-femmes.  Il  souhaite  aussi  que  le  nombre  des 
médecins  français  spécialisés  en  hygiène  et  en  médecine 
tropicale  soit  accru,  et  que  l’on  organise  le  plus  grand 
nombre  possible  de  laboratoire  et  d’instituts  de  recherches 

Anthracose  et  silicose  pulmonaires.  —  M.  J.  bECUERCQ 
(de  bille)  montre  combien  les  praticiens  sont  souvent  eu 
difficulté  pour  le  diagnostic  de  l’anthracose  et  de  la  sili¬ 
cose  pulmonaires.  Il  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  créer 
dans  les  houillères  des  centres  de  dépistage  des  silicoses 
où  un  examen  complet  permettrait  de  préciser  les  dia¬ 
gnostics. 

De  plus,  il  serait  nécessaire  de  préciser  par  des  observa¬ 
tions  et  des  recherches  la  question  de  la  silicose  avant  de 
décider  l’inscription  de  celles  qui  entraînent  l’application 
de  la  loi  du  25  octobre  iqig  sur  les  maladies  profession¬ 
nelles. 

De  la  nature  tuberculeuse  de  certaines  hydrocèles  con¬ 
génitales.  —  MM.  Brindeau,  Pierre  Cartier  et  Pouüin 
ont  observé  à  la  clinique  Taruier  deux  cas  d'hydrocèles 
congénitales,  lin  de  ces  enfants  était  né  d'une  mère  aj'ant 
une  tuberculose  eu  évolution,  ba  mère  de  l’autre,  arrivée 
à  la  clinique  avec  une  infection  grave,  est  morte  quelques 
jours  après.  Elle  présentait  à  l’autopsie  des  lésions  ancien¬ 
nes  de  tuberculose,  b’accouchement,  dans  les  deux  cas, 
avait  été  normal  et  les  deux  enfants  semblaient  bien  por¬ 
tants,  mais  ou  constatait  chez  eux  ime  hydrocèle  double, 
dont  le  liquide  tuberculisa  les  animauxr  auxquels  il  fut 
injecté.  Ces  deux  nouveau -nés  succombèrent  quelques 
semaines  après,  de  hacilUmie  tuberculeuse  du  premier  âge. 
Aucun  de  ces  enfants  n’avait  pris  de  BCG. 

De  la  nature  de  certaines  hydrocèles  dites  essentielles.  — 
M.  Cartier. 

A  propos  des  accidents  électriques  de  la  basse  tension.  — 
M.  ZiMMERN. 

Recherches  sur  les  diètotoxlques.  Extrait  thyroïdien  et 
déséquiiibre  aiimentaire.  —  M.  Mouriquand  et 
M™“  Chaix. 

Eiection  d’un  membre  dans  •  la  section  des  membres 
libres  en  remplacement  de  M.  Maurice  de  Fleury,  décédé. 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Mesnil; 
en  seconde  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Bouquet,  basnet,  Meige,  Sabouraud  et  ïrillat  ; 
adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Blondel  et  Kling. 

Ont  obtenu  au  premier  tour  : 

M.  Mesnil,  51  voix  ;  M.  basnet,  18  ;  M.  Bouquet,  7  ; 
M,  Blondel,  3  ;  M,  Kling,  3  ;  M.  Trillat,  i  ;  bulletin  nul,  i . 

M.  Mesnil,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  élu 
membre  dans  la  section  des  membres  libres. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

.Séance  du  26  juin  i<)3i. 

Perfectionnements  apportés  à  la  méthode  d'immunisa¬ 
tion  aetive  de  la  diphtérie  par  l’anatoxine  diphtérique.  — 
MM.  ROUEUT  Deiîré,'  g.  Ramon,  m.  et  G.  Mozer  et 
M'**^  jE.VNNis  Prieur.  — •  b’anatoxine  actuellement 
délivrée  par  l’Institut  Pasteur  présente  une  activité 
moyenne,  puisqu’elle  contient  dix  unités  au  centimètre 
cube.  Chaque  sujet  reçoit  donc  actuellement,  suivant 
une  gradation  et  un  rythme  bien  établis,  trente  unités 
au  cours  de  la  vaccination.  Dans  ces  conditions,  on  obtient 
l'immunisation  de  94  à  96  sujets  sur  100.  Bien  que  ce 
pourcentage  de  succès  laisse  loin  derrière  lui  celui  que 
l’on  obtient  avec  les  autres  méthodes  de  vaccination,  les 
auteurs  ont  cherché  à  l’améliorer  pour  éviter  qu’on 
observe,  comme  il  arrive  de  temps  à  autre,  des  diphtéries 
parfois  sévèrés  chez  les  vaccinés.  Ils  se  sont  préoccuiiés 
non  seulement  de  dimmucr  le  pourcentage  de  sujets  dont 
le  Schick  reste  négatif  après  vaccination,  mais  encore 
d’augmenter  chez  chaque  individu  vacciné  la  teneur  en 
antitoxine  pour  lui  donner  une  meilleure  protection 
contre  la  diphtérie.  Iva  tâche  n’esf’pas  aisée,  car  la  diffi¬ 
culté  croît  au  fur  et  à  mesure  que  le  reliquat  de  sujets 
vaccinés  est  plus  petit. 

On  a  pu  tout  d’abord  envisager  l’injection  d’une  qua¬ 
trième  dose  d’anatoxine.  Cette  méthode,  on  le  sait  déjà, 
donne  des  résultats  favorables,  surtout  si  la  quatrième 
injection  est  faite  longtemps  après  la  vaccination.  Cette 
(I  injection  de  rappel  »  qu’il  y  a  lieu  de  recommander  en 
nombre  de  circonstances  fait  augmenter  rapidement  la 
teneur  en  antitoxine  du  sérum,  mais  on  ne  saurait  préco- 
ni.ser  la  généralisation  d’une  pareille  pratique. 

b’augmentatiou  de  l’intervalle  de  temps  entre  les 
injections  n'a  pas  donné  de  bons  résultats,  en  ce  sens 
que  le  procédé  qui  consiste  à  faire  deux  injections  d’un 
demi  et  d’un  centimètre  cube  d’anatoxine  à  cinq  semaines 
d’intervalle  ne  confère  pas  l’immunité  à  tous  les  sujets 
vaccinés.  Au  contraire,  l’accroissement  des  doses  injec¬ 
tées  en  unités  anatoxiques  a  donné  toute  satisfaction, 
bes  auteurs  se  sont  servis  d’une  anatoxine  plus  puissante, 
titrant  eu  moyenne  quinze  unités  au  centimètre  cube,  et 
dut  injecté  chaque  fois  une  dose  plus  forte,  si  bien  que 
certains  enfants  ont  reçu  au  total  go  unités  et  d’autres  64 . 
Dans  ces  conditions,  sur  265  enfants  vaccinés,  on  a 
observé  265  fois  le  virage  de  la  réaction  de  Schick:  celle-ci, 
positive,  avant  l’expérience,  est  devenue  négative  quinze 
jours  après  la  vaccination  dans  tous  les  cas  (pourcentage 
de  succès  :  100  p.  loo).  lîn  outre,  la  teneur  du  sérum  eu 
antitoxine  chez  les  sujets  vaccinés  a  été  considérable¬ 
ment  augmentée  par  rapport  à  celle  que  l’on  observe  en 
se  servant  de  la  technique  usuelle.  Fait  important  : 
cette  méthode  ne  provoque  pas  plus  de  réaction  que  la 
méthode  habituelle,  même  chez  les  enfants  tuberculeux 
soignés  à  l’hôpital  maritime  de  Berck. 

Il  y  a  donc  lieu  de  préconiser  dans  la  vaccination  de  la 
diphtérie  une  augmentation  des  doses  injectées,  et  l'on 
peut  espérer,  par  ce  moyen,  réaliser  avec  les  meilleures 
chances  de  succès,  dans  des  conditions  compatibles  avec 
la  pratique,  une  exeellente  prophylaxie  de  la  diphtérie. 

Étude  d’un  cas  de  tétanie  parathyréoprlve.  —  MM.  Mar- 
CEi,  bAiiuE,  R.  BouuN  et  A.  Escawer  ont  suivi  un 
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malade  atteint  de  tétanie  parathyréoprive  après  thyrôî-  tôiit  petits  reins  scléreujt,  avec  Bclérdse  interstitielle 


dectomlé  et  passé  ensuite  à  l’état  de  tétanie  latente  ;  ils  ■ 
Ont  pu  déceler  pat  les  exalnèns  biocliimiques  et  surtout 
par  les  examens  clironaxiques  au  cours  d’épreuves 
d’li}’perpuée  provoquée,  les  variations  de  l’hypersensi- 


Ils  insistent  sur  deux  conclusions  pratiques  :  l’intérêt 
de  répéter  les  recherches  clironaxiques  et  des  épreuves 
d’hyperpnée  pour  juger  de  l’évolution  de  l’affection  ; 
l’importance  de  la  thérapeutique  à  hase  d’extrait  para- 
thyroïdien  longuement  et  rigoureusement  poursuivie. 

Typho-baclllose  provoquée  par  l’Injection  Intraveineuse 
massive  de  BCG.  Guérison.  —  MM.  J.  TroiSIER,  Y.  Bo- 
QuiEN  et  de  S.  Monaedi  rapportent  l’observation  d’une 
fièvre  continue  consécutive  à  l’injection  intraveineuse  de 
doses  élevées  de  BCG  chez  un  adulte  indemne  de  tuber¬ 
culose.  Les  réactions  biologiques  —  cüti  et  intradermo- 
réactions  tuberculiniques,  réaction  de  fixation,  et  réac¬ 
tion  de  Vemes  à  la  résorcine,  —  négatives  avant  toute 
injection,  sont  devenues  toutes  trois  fortement  positives 
au  début  de  la  période  fébrile  et  se  sont  maintenues  posh 
tives  au  moment  de  la  guérison.  Datis  ces  conditiouE» 
on  peut  admettre  que  la  typho-bàcillose  du  sujet  a  été 
provoquée  par  l’introduction  du  BCG  dans  les  veines  et 
n’est  pas  liée  au  réveil  d’une  tuberculose  antérièüre» 
D’ailleurs,  le  malade  reste  parfaitement  guéri  .depuis 
cinq  mois. 

Les  auteurs  soulignent  l’inaptitude  du  BCG  à  remonter 
de  virulence,  même  dans  des  conditions  très  favorables. 

Maladie  osseuse  de  Reklinghausen  après  symphyéso- 
tomle  et  Injection  puerpérale.  —  MM.  P,  Carnot,  Deea- 
fontaine  et  P.  VÉRÀN.' —  La  maladie  s’est  développée 
après  un  accouchement  septique,  il  y  a  cinq  ans,  ayant 
nécessité  une  symphyséotomie.  Les  premiers  troubles 
osseux  furent  des  ostéophytes  des  épiphyses  fémorales 
et  des  os  Iliaques.  Des  géodes  creusèrent  ensuite  la  tête 
fémorale,  tandis  que  se  développaient  d’énormes  ostéo¬ 
phytes  symphysaires  et  crâniens.  Cette  évolution,  jointe 
à  l’aspect  des  clichés,  fait  penser  à  un  processus  inflamma¬ 
toire.  Les  stigmates  biochimiques  et  électriques  de  l’hy- 
perparathyxoïdie  manquent  dans  cette  observation.  Les 
auteurs  discutent  le  mécanisrue  pathogénique  et  les 
indications  thérapeutiques. 

Nanisme  rénal.  —  MM.  AperT  et  BaieeeT  relatent 
deux  nouveaux  cas  d’arrêt  total  de  la  croissance  avec 
déformations  osseuses  en  relation  avec  des  altérations 
de  sclérose  atrophique  des  reins  survenues  dans  l’enfance, 
Ils  rappellent  les  cas  antérieurement  publiés  sous  le  nom 
de  nanisme  rénal.  Il  S'hglt  de  jeunes  sujets  qui,  sans  cause 
apparente,  cessent  de  grandir  et  de  grossir,  de  telle  sorte 
qu’ils  paraissent  beaucoup  plus  jeunes  qu’ils  ne  sont  ; 
lapuherté  n’apparaît  pus  ;  la  santé  générale  est  longtemps 
inaltérée,  du  moins  eu  apparence  ;  toutefois  des  déforma¬ 
tions  osseuses  tardives  à  type  de  rachitisme  sont  fré¬ 
quentes.  Dans  les  cas  typiques)  les  syrnptômes  sont  ceux 
de  id  néphrite  interstitielié  :  poiyurie  sans  àibüminurie 
ni  œdèiheS,  énortdë  aZotéinie  longtemps  bien  supportée. 
Il  faut  bien  connaître  ces  cas  et  dépister  l’azotémie,  car 
un  incident  insignifiant  tel  qu’une  médication  intempes¬ 
tive  bu  üne  légère  Interveilütin  brthôpédiqüe  strffiSëht 
à  déclencher  rme  urémie  mortelle.  A  l’autopsie,  on  trouve 


et  tràiüëes  de  petites  cellules  rofideS  entré  les  tubes, 
rénaux.  Les  néphrites  parenchymateuses  d’origine  toxi- 
infectieuse,  •  beaucoup  plus  fréquentes  dans  l’enfance, 
réalisent  un  tout  autre  aspect  clinique. 

Daoiylomégalle  des  gros  orteils  avec  mal  perforant, 
ostéo-afthropatiile  {iiiùlâng'd-piitttdngtenflé  et  troubles 
sensitifs  dissociés  et  sympathiques  (artère  tabétique 
pseudo-syringomyélique).  ■ — ■  MM.  'I'h.  Alajouanine 
J.  Mage  et  G.  Màuric  présentent  un  tabétique  avec, 
à  l’un  des  pieds,  un  gros  orteil  considérablement  hyper¬ 
trophié,  dé  colbratlon  violacée,  avec  troubles  sympa-  . 
tliiques  importants,  troubles  sensitifs,  surtout  thermiques, 
mal  perforant  sous  l'ofteil  ;  la  radiographie  révèle  une 
artliropathie  phalango-phalangienne  isolée.  A  l’autre 
pied,  il  à  existé  une  lésion  serrihlable  qiil  a  régressé  :  le 
volume  de  l’orteil  est  devenu  normal  ainsi  que  sa  couleur, 
le  mal  perforant  local  est  guéri.  Il  ne  persiste  qu’une 
ankylosé  de  l’articulation  phalàngo-phalangienue  avec 
déformation  et  exostose  visible  à  la  radio.  Lès  auteurs 
insistent  sur  cet  aspect  du  gros  orteil  tabétique  pseudo- 
syringomyéliqüe  (Alajouanine  et  Badeourret),  sur  la 
comparaison  fournie  dans  ce  cas  par  lés  aspects  différents 
qiri  dépendent  du  moment  de  l’évohitlon,  et  sur  la  patho¬ 
génie  de  ces  troubles, 

L’ostébarthropathié  médlotarsienne  tabétique.  Les 
aspects  Initiaux  et  l’évolution  du  pied  tabétique.  — 
MM.  At'ÀjtitrANlNE,  BÀSdoURRET  et  Mage  présentent 
trois  malades  tabétiques  offrant  à  des  degrés  divers  les 
déformations  du  pied  tabétique  ;  dans  tous  ces  cas,  la 
radiographie  révèle  une  lésion  articulaire  massive  mais 
limitée  à  l’articulation  médiotarsienne,  principalement 
dans  sa  partie  interne.  Chez  l’un  des  malades,  on  peut 
noter,  les  deux  pieds  ayant  été  atteints  à  des  dates  diffé¬ 
rentes,  la  différence  d’aspect  des  lésions  ancieimes  et 
l’évolution  régressive  d’une  partie  des  troubles.  Les 
auteurs  comparent  ces  faits  à  ceux  classiquement  décrits 
comme  pied  tabétique  de  Charcot  et  Péré.  Ils  insistent 
sur  les  aspects  initiaux  de  ce  pied  tabétique,  sur  certains 
caractères  de  son  évolution,  et  surtout  sur  le  fait  que  la 
lésion  est,  au  début,  et  peut  rester  ensuite  une  ostéo¬ 
arthropathie  médiotarsienne. 

Maurice  Bariétv. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i”  juillet  1931. 

M.  MLtiveï  présente  des  radiographies  montrant 
dans  l’estomac  une  volumineuse  tumeur  faite  de  cheveux. 

A  propos  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Mocquot  ana¬ 
lyse  la  communication  de  M.  Marty  à  propos  de  sa  sta¬ 
tistique  d’appencicites  aighës.  Il  a  opéré  426  appendi¬ 
cites  aiguës  avec  Une  mOréalité  de  7  p.  ioO,  il  insiste  sut 
la  nécessité  de  l’opéfation  précoce;  n’ayafft  pas  ëti  un 
seul  cas  de  mort  dans  les  appendicites  des  vingt^qüatrë 
premières  heures. 

Lukatioris  traumatiques  de  la  hanche  irréductible.  — 
M.  Mathieu  rapporte  ces  deux  observations  de  M.  Char¬ 
rier.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  lésion  complexe, 
fracture  du  fémur  et  luxation  irrégulière  directe  de  la 
hanche  avec  fracture  du  sourcil  cotyloïdien.  Reposition 
sanglante.  Guérison.  La  seconde  observation  concerne 
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Dyspepsie,  Entérite  silicate  de  soude  titré  et  solutle 

Néphro-Sclêrose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  Utlératurt  $l  ÉehantUlon  ;  VUL,  4.  Pipce  de  la  Croijc-PoviSFe,  LYON 


Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 

Par  le  D'  Léon  BOUVERET 

Professeur  agrégt  à  la  Facnlti  de  médecine  de  T.yon, 

Mfdecln  honoraire  des  hfipltanz  de  I,yon. 
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REINE  DES  PYRÉNÉES 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre,  est 

LUCHOn 

l'une  des  dix  stations  les  plus  radioactives  du  monde  (Acad. 
Sc.,  oct.  1920). 

SOUVERAINE  DANS  LES; AFFECTIONS  DE 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

630  m.  d’altitude 

Pour  tonsjrenselgnements,  s’adresser  à  la 

Compagnie  ^fermière  de^  Luchon,  LUCHON  (Hte-Gar.) 

Docteur  MOLINÉRY,  directeur  technique. 

RAIN  SYSTÈME  NERVEUX 

11^  l~V  I  V  STIMULANT  des  FONCTIONS  ORGANIQUES 

RROMO  PHIORURf^^  NERVOSISME ,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  rAdalte. 

UUU-  KUMU-UHLUKUKt  2gg,y,j,|g  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  rEnfant. 

(BAIN  MARIN  COMPLET)  LiUéralure,  Échantillons  :  LANCOSME,  71.  Av.  Victor-Emmanuel  111  -  Par.»  (8-) 
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une  luxation  ancienne.  Reposition  et  butie  sus-coty- 
loidienne.  Guérison. 

M.  Mathibit  insiste  sur  la  nécessité  d'une  large  voie 
d'abord  et  sur  la  beauté  du  résultat  fonctionnel. 

M.  CuNKO  estime  que  dans  certains  eas  l’incision 
antéro-exteme  peut  être  insuffisante  et  que  la  tabatière 
aggrandie  peut  être  nécessaire  à  l'abord  de  la  tête  lorsque 
celle-ci  est  en  situation  postérieure. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  col  utérin.  — 
M.  lÆNORMANï,  sur  86  cas,  a  une  mortalité  de  31  p.  100. 
M.  Ivenormant  a  vu  sa  mortalité  tomber  de  50  à  9  p.  100; 
il  l’attribue  à  plusieurs  raisons  :  meilleures  indications, 
meilleure  technique,  utilisation  de  la  rachianesthésie  et 
drainage  plus  large.  Dans  25  p.  100  des  cas,  il  y  avait 
des  ganglions  paracervicaux  ;  dans  les  autres  cas,  les 
ganglions  étaient  iliaques  externes  ou  hypogastriques. 
M.  Deuormant  insiste  d'autre  part  sur  la  nécessité  for¬ 
melle  du  drainage  et  d’un  drainage  large  :  actuellement 
l'auteur  draine  systématiquement  par  mèches  vagi¬ 
nales,  sous  une  péritonisation  colo-vésicale.  Avec  cette 
technique,  MM.  Denormant  et  Wilmoth  ont  opéré 
26  cas  sans  une  seule  mort. 

M.  J.-L.  Faure  a  opéré  près  de  800  hystérectomies 
élargies  pour  cancer  utérin.  Il  a  très  souvent  trouvé 
effectivement  le  ganglion  principal  de  Deveuf,  ganglion, 
moyen  de  Marcille.  Par  ailleurs,  M.  Faure  n'est  pas  du 
tout  eertain  de  la  nécessité  de  l’adénectomie  systématique 
lorsqu'il  n’y  a  pas  d’adénite  palpable  et  visible. 

Il  estime  même  que  lorsque  les  ganglions  sont  envahis, 
et  ils  le  sont  tardivement,  la  bataille  est  perdue. 

Enfin  M.  J.-L.  Faure  insiste  sur  la  nécessité  de  large 
drainage  à  la  façon  de  Mikulicz,  susceptible  de  modifier 
considérablement  le  pronostic  de  l'hystérectomie  élargie, 
et  il  termine  sa  communication  par  un  chaud  plaidoyer 
en  faveur  du  Mikulicz. 

A  propos  de  la  maladie  de  Stieda.  —  M.  Fredet  fait 
projeter  toute  une  série  de  radiographies  de  cette  curieuse 
lésion,  et  montre  par  des  exemples  qu’une  lésion  tout  à 
fait  analogue  peut  exister  au  niveau  du  coude.  Il  insiste 
d’autre  part  sur  la  bénignité  absolue  de  cette  lésion, 
sauf  chez  les  accidentés  du  travail,  pour  qui  elle  devient 
un  prétexte  à  réclamations. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  juin  1931. 

Le  relais  tissulaire  dans  la  traversée  comparée  des  mono- 
saccharides  dextrogyres.  —  MM.  Noisi,  Fiessinger, 
Joseph  Dieryck  et  François  Thiébau'T.  —  La  traver¬ 
sée  comparée  des  sucres  au  moyen  de  l’épreuve  amplio- 
gyre  ayant  établi  d’une  façon  indiscutable  la  variabilité 
du  relais  tissulaire,  les  auteurs  se  sont  attachés  à  fixer 
l’importance  de  ce  relais  pour  les  deux  monosaccharides 
dextrogyres,  glycose  et  galactose,  tant  au  point  de  vue 
normal  que  pathologique.  Pour  y  arriver,  ils'comparent 
la  courbe  glycémique  capillaire  et  veineuse.  On  sait  que 
le  sang  capillaire  est  analogue  au  point  de  vue  glycé¬ 
mique  au  sang  artériel.  A  l’état  normal,  les  courbes  capil¬ 
laires  et  veineuses  ne  sont  pas  superposables  pour  le  glu¬ 
cose  et  se  fondent  pour  le  galactose.  Dans  les  hépatites, 
il  existe  une  même  différence  des  courbes,  mais  un  retour 


à  la  nomale  retardé.  Chez  les  obèses,  il  eu  est  de  même. 
Cliez  les  diabétiques,  l’épreuve  au  gluco.se,  après  une 
forte  hyperglycémie  au  départ,  ne  donne  pas  de  diffé¬ 
rence  capillaro-veineuse  ;  le  retour  h  la  normale  est  plus 
retardé  que  chez  les  hépatiques.  L’épreuve  au  galactose 
entraîne  une  augmentation  de  sucre  plus  considérable 
dans  le  sang  veineux  et  un  retour  à  la  normale  plus  rapide 
qu’avec  la  glucose.  Les  auteurs  signalent  aussi  une  dif¬ 
férence  considérable  de  la  courbe  capillaro-veineuse  au 
glucose  dans  la  maladie  d’Addison  et  dans  le  kyste  du 
pancréas.  II  résulte  de  cette  étude  que  la  pratique  des 
courbes  capillaro-vemeuses  permet  de  juger  de  l’im¬ 
portance  du  relais  tissulaire  pour  le  glucose  et,  par  contre 
de  son  inexistence  pour  le  galactose. 

La  galactosurle  provoquée.  Courbes  d’élimination  et 
concentration  de  sortie.  —  MM.  Noee  Fiessinger. 
François  Tiiiébaux  et  Joseph  Dieryck  fixent  pour 
l’étude  de  la  galactosurie  une  technique  d’épreuv'e  déri¬ 
vée  de  celle  de  Bauer:  ils  font  absorber  au  sujet  à  jeun  à 
8  heures  40  grammes  de  galactose  dans  200  grammes 
d’eau,  lui  font  boire  dans  les  vingt-quatre  heures  une 
quantité  d’eau  de  1500  grammes.  Les  urinessoutrecuel- 
liesenquatreécliantillousjàio  heures  izheures,  i8heures 
et  8  heures  le  lendemain  matin) .  On  mesure  les  volumes 
des  urines  et  on  dose  la  quantité  de  galactose  éliminée. 

Une  épreuve  quantitative  étudie  tout  d’abord  la  quan¬ 
tité  globale  de  galactose  éliminée  dans  les  vingt-quatre 
heures.  La  galactosurie  est  toujours  importante  dans  les 
ictères  par  hépatite  :  5  à  10  grammes  (ictères  catar¬ 
rhaux),  3  à  4  grammes  (ictères  toxiques  ou  infectieux, 
syndrome  ictéro-ascitique  des  cirrhoses,  ictère  passager 
du  foie  cardiaque,  cirrhoses  sans  ictère).  Elle  est  normale 
par  contre  dans  le  cancer  du  foie,  la  compression  des 
voies  biliaires  et  l’hépatite  scléro-congestive. 

Dans  une  épreuve  qualitative,  les  auteurs  s’attachent 
ensuite  à  la  concentration  de  sortie  globale  et  fractionnée. 
Dans  cette  épreuve  intervient  le  trouble  du  métabolisme 
de  l’eau  des  hépatiques,  décrit  par  Gilbert  et  Lereboullet 
sous  le  nom  d’opsiurie.  Dans  l’ictère  catarrhal,  le  sucre 
passe  presque  entièrement  dans  le  premier  échantillon; 
les  concentrations  ultérieures  se  rapproclient  vite  de  la 
normale.  Dans  les  cirrhoses,  par  suite  de  l’opsiurie,  les 
concentrations  fractionnées  vont  en  décroissant  lente¬ 
ment  (élimination  en  écheions).  Dans  les  poussées  dégé¬ 
nératives  des  cirrhoses,  on  retrouve  l’élimination  en 
échelons  caractéristiques  des  cirrhoses  et  la  forte  concen¬ 
tration  globale  caractéristique  des  hépatites  parenchyma¬ 
teuses. 

Le  potassium  du  sang  et  des  sérosités  dans  les  cirrhoses 
éthyliques  et  chez  les  cardio-rénaux.  —  M.  Cii.  Achard, 
et  MHcb  Jeanne  Lévy  et  M.  Pacu  ont  trouvé  dans  le 
plasma  un  taux  de  potassium  supérieur  à  la  normale  et 
dans  les  sérosités,  un  taux  moindre  que  dans' le  plasma. 
Il  y  a  aussi  dans  le  plasma  plus  de  sodium  que  dans  les 
sérosités,  mais  moins  de  chlore.  Dans  les  ascites  ponction¬ 
nées  la  première  fois  et  dans  ies  hydrothorax,  le  potas¬ 
sium  est  entièrement  ultra-filtrable . 

Le  potassium  du  sang  dans  les  pneumonies  et  pleuro¬ 
pneumonies.  —  M.  Ch.  Achard  et  M'Rs  Jeanne  Lévy 
et  M,  Pacu  ont  vu  que  pendant  la  période  aiguë,  le 
potassium  du  plasma  est  plus  élevé  qu’à  l’état  normal. 
Il  s’abaisse  au-dessous  du  taux  normal  au  moment  de  la 
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crise  urinaire,  mais  reprend  sa  valeur  normale  en  même 
temps  que  cessent  l'hypochlorémie,  l'hypocalcémie  et 
l’hyponatrémie . 

Modifications  des  albumines  du  sang  au  cours  du  dia¬ 
bète  sucré. —  MM.  MARCEPLABBÉetBoupiN  ont  constaté,  - 
qu’il  existe  approximativement  dans  6o  p.  io6  des  cas 
de  diabète  sucré  (avec  ou  sans  dénutrition)  rme  augmen¬ 
tation  de  taux  des  albumines  sériques.  Celles-ci  atteignent 
en  moyenne  le  chiffre  de  92  grammes. 

Cette  hyperprotidémie  est  surtout  une  hypersériné- 
mie,  celle-ci  s'observant  plus  communément  encore  dans 
le  diabète  avec  dénutrition  (83  p.  100  des  cas)  que  dans 
le  diabète  sans  dénutrition  (68  p'.  100  dés  cas).  La  sérine 
atteint  en  moyenne  61  grammes. 

Les  globulines,  par  contre,  sont  normales  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas.  Il  en  résulte  une  élévation  du  rapport 

sérine, 

globuline  moyenne  2,30,  l’augmentation 

de  ce  rapport  s’observant  plus  fréquemment  encore 
dans  le  diabète  avec  dénutrition  (74  p.  ïoo  des  cas)  que 
dans  le  diabète  sans  dénutritioii  (32  p.  100  des  cas). 

Modifications  des  albumines  du  sang  au  cours  du  coma 
diabétique.  —  MM.  Marcep  Labbé  et  BoupiN  ont  trouvé 
dans  sept  cas  de  coma  diabétique  un  taux  variable  des 
albumines  totales,  de  la  sérine,  de  la  globuline  et  du 
rapport  S/G;  mais  les  taux  moyens  étaient  sensiblement 
normaux.  L’installation  du  coma  diabétique  paraît  donc 
s’accompagner  d'une  diminution  de  l’hyperprotidémie 
et  plus  particulièrement  de  l’hypersérinémie  habituelle 
au  diabète  sucré. 

Les  modifications  de  la  formule  sanguine  au  cours  de 
l'aurothérapie.  —  M.  NoEP  Fiessinger  présente  une 
note.de  MM.  F.  Dumarest,  H.  Moppard  et  P.  Pavie 
d’Haute ville),  qui  ont  entrepris  un  examen  systématique 
du  sang  de  malades  traités  par  les  sels  d’or  (thiosulfate 
double  d'or  et  de  sodium)  et  qui  en  tirent  actuellement 
les  conclusions  suivantes  :  1“  L’amélioration  de  la  for¬ 
mule  sanguine  au  cours  de  l’aurothérapie  est  d'im  bon 
pronostic.  Elle  est  parallèle  à  l’amélioration  clinique. 
Inversement,  quand  elle  est  nulle,  il  semble  que  la  chry¬ 
sothérapie  demeure  inefficace.  2°  La  constatation  d’nne 
éosinophilie  importante  doit  faire  arrêter,  au  moins  pro¬ 
visoirement,  le  traitement,  sous  peine  d’accidents  d’in¬ 
tolérance.  30  La  constatation  d’une  hyperleucocytose 
progressive  avec  augmentation  du  nombre  des  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles  semble  indiquer  que  la  saturation 
de  l’organisme  est  atteinte  et  qu'on  doit,  sous  peine 
d’accidents  de  saturation,  arrêter  le  traitement. 

Modifications  de  la  pression  veineuse  et  de  la  pression 
rachidienne'  consécutives  à  l'emboUe  cérébrale  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  M.  LcEPER,  A.  Lemaire  et  S.  DE 
SÈZË  ont  appliqué  à  l’étude  de  l’embolie  cérébrale  expé¬ 
rimentale  la  méthode  d’enregistrement  graphique  delà 
pression  veineuse  et  de  la  pression  rachidienne.  Les 
tracés  montrent  que  l’embolie  cérébrale  provoque,  en 
plus  de  l’hypertension  artérielle  bien  connue,  ime  hyper¬ 
tension  veineuse  et  une  hypertension  rachidienne  qui 
évoluent  paraUêlémént. 


Altérations  expérimentales  de  la  grande  onde  Initiale  du 
complexe  ventriculaire  électrocardiographique  (par  In¬ 
jection  de  nitrate  d’argent  dans  la  cloison  Interventri¬ 
culaire).  —  MM.  C.  Lian  et  P.-P.  Merkeen  n’ont  pu 
obtenir  d’altération  du  grand  accident  initial  du  com¬ 
plexe  ventriculaire  électrique  au  cours  de  multiples  injec¬ 
tions  caustiques  effectuées  dans  les  diverses  régions  du 
myocarde  ventriculaire  qu'en  lésant  la  partie  supérieure 
ou  la  partie  moyeime  de  la  cloison  interv'entriculaire. 
Aussi  concluent-ils  de  leurs  recherches  que  l’élargisse¬ 
ment  de  ce  grand  accident  initial  de  l’électrocardio- 
gramme  caractérise  l’atteinte  de  la  zone  du  septum  inter¬ 
ventriculaire  traversée  par  les  branches  terminales  du 
faisceau  de  His. 

Les  atypies  ventriculaires  électrocardiographiques 
expérimentales  et  cliniques.  —  MM.  C.  Lian  et  F. -P. 
MerKEëN  distinguent  dans  le  vaste  cadre  des  atypies 
ventriculaires  deux  variétés  d’anomalies  du  complexe 
ventriculaire  que  l’expérimentation  permet  dès  mainte¬ 
nant  d'individualiser  : 

L’élargissement  du  grand  accident  initial  du  complexe 
ventriculaire  caractérise  une  atteinte  de  la  partie  Supé¬ 
rieure  ou  moyenne  du  septum  interventricidaire  et 
indique  une  perturbation  anatomique  ou  fonctionnelle 
des  branches  terminales  du  faisceau  de  His. 

Par  contre,  l’altération  isolée  des  parties  moyenne  et 
terminale  dé  l’electrocardiogramme  (dénivellation  du 
segment  RT  ou  ST  et  modifications  de  T)  n’a  aucune 
valeur  localisatrlce  ;  fréquente  dans  les  oblitérations 
coronariennes,  elle  est  loin  cependant  d’être  l’apanage 
des  troubles  coronariens  et  peut  relever  d’autres  causes. 

Les  modifications  de  l’hyperglycémie  provoquée  dans 
les  divers  territoires  vasculaires  à  la  suite  d’absorption 
de  glucose  chez  le  chien  normal  Inanltlé  ouphlorlzlné. — 
M.  F.  Raïhery  et  M”»  Yvonne  Laurent  ont  noté,  en 
étudiant  les  variations  des  glycémies  dans  les  territoires 
porte,  sus-hépatique,  artériel  et  jugulaire  à  la  suite  d’une 
injection  intraduodénale  de  glucose,  que  c’est  au  niveau 
de  la  veine  porte  que  se  faitlaplus  grandepoussée  hyper- 
glycémique.  Elle  est  particulièrement  marquée  chez  les 
chiens  au  jeûne  prolongé  et' chez  les  chiens  phlorizinés. 

Modification  de  la  glycémie  secondaire  à  l’absorption 
de  glucose  chez  le  chien  soumis  à  des  états  divers  :  ali¬ 
mentation  normale  ou  hypersucrée,  inanition.  Injection 
de  phlorlzine.  —  M.  F.  Ratherv  et  M“e  Yvonne  Lau¬ 
rent  ont  constaté,  à  la  suite  d’une  injection  intraduodé¬ 
nale  d’uûe  forte  dose  de  glucose  une  montée  de  la  glycé¬ 
mie  artérielle  dans  les  trois  premières  heures,  mais  il 
existe  des  variations  individuelles  considérables. 

En  gavant  les  cliiens  de  saccharose  ou  de  glucose  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  on  modifie  en  général  peu  la  glycé¬ 
mie  ;  cependant  on  peut  parfois  obtenir  un  relèvement  de 
son  taux.  Les  sujets  au  jeûne  prolongé  soumis  à  l’injec¬ 
tion  intraduodénale  massive  de  glucose  présentent  des 
poussées  hyperglycémiques  plus  intenses  et  plus  prolon¬ 
gées.  Les  sujets  phlorizinés  antérieurement  ont  une  pous¬ 
sée  hhyperglycémique  plus  forte  que  celle  des  chiens 
normaux,  moins  forte  que  celle  des  inanitiés. 

(à.  suivre.)  Pi-P,  Merkeen, 
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Les  examens  de  médecine  comporteront-lls  des  épreuves 
écrites  l'an  prochain?  — -  I^es  doyens  de  Facultés  et 
'directeurs  d’écoles  de  médecine  viennent  d’étre  saisis 
d’un  questionnaire  demandant  : 

1“  S’ils  sont  partisans  d’épreuves  écrites  aux  examens 
de  fin  d’année. 

2®  Dans  quelles  conditions  ces  épreuves  pourraient 
fonctionner. 

Si,  sans  rien  changer  au  régime  actuel,  l’on  pourrait 
instituer  des  épreuves  écrites  pour  l’an  prochain  à  l’égard 
des  étudiants  de  première  et  de  deuxième  année.  Des 
épreuves  écrites  ne  modifieraient  en  rien  les  épreuves 
orales  et  de  travaux  pratiques  existantes.  D’écrit  serait 
éliminatoire  ;  l’admissibilité  ne  compterait  que  pour  la 
session  où  elle  a  été  acquise.  Enfin  l’écrit  ne  porterait 
que  sur  des  sujets  généraux  prêtant  à  dissertation. 

De  Conseil  consultatif  de  l’enseignement  supérieur  s'est 
prononcé  favorablement  pour  ce  renforcement  des  exa¬ 
mens  de  médecine. 

Création  de  camps  thermaux.  —  De  ministère  de  la 
Santé  publique  a  décidé,  à  titre  d'expérience,  la  création 
immédiate  de  trois  camps  thermaux.  D’objetde  ces  camps 
est  d’assurer  les  bienfaits  de  la  cure  thermale  aux  enfants 
et  tout  jeunes  gens  qui  en  sont  privés  faute  de  ressources 
suffisantes. 

D’un  de  ces  camps  sera  installé  au  Mont-Dore,  l’autre 
à  Bagnères-de-Imchon,  le  troisième  à  Cauterets  par  les 
soins  du  Touring-Club  de  France. 

'Ils  seront  ouverts  dès  le  mois  d’août  jusqu’à  fin  sep¬ 
tembre,  et  sont  organisés  par  l’Association  générale  des 
camps  de  vacances,  sous  la  direction  de  la  Fédération 
thermale  et  climatique  française. 

Y  sont  acceptés  les  enfants  et  tout  jeunes  gens  justi¬ 
ciables  soit  du  traitement  en  usage  dans  ces  stations,  soit 
simplement  d’un  séjour  dans  l'une  ou  l’autre  de  ces 
stations,  à  titre  climatique. 

Des  résultats  de  cette  expérience  dépend  l’extension  de 
cette  initiative  si  hautement  humanitaire. 

Pour  les  conditions  d’admission 'et  de  séjour,  s’adresser 
à  l’Association  générale  des  Camps  de  vacances,  ii,  rue 
Huyghens,  Paris  (XI'V'-'). 

Voyage  d’études  au  Canada  et  aux  Etats-Unis.  • — 
Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le  premier 
voyage  au  Canada  et  aux  Etats-Unis,  organisé  sous  les 
auspices  de  l' Univers  médioai,  et  d’un  Comité  placé  sous 
la  présidence  d'honneur  du  professeur  Balthazard, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  composé  des 
professeurs  :  J.-D.  Faure,  B.  Desné,  P.  Nobécourt, 
G.  Pouchet  et  A.  Zimmem,  Delmas,  Euzière,  Daignel- 
Davastine,  J.  Dhermitte,  M.  Dœper  et  de  MM.  Henri 
de  Régnier,  de  l'Académie  française,  Henri  Bordeaux, 
de  l’Acadénfie  française,  J. -H.  Rosny  aîné,  président  de 
l’Académie  Concourt,  etc. 

Ce  voyage  comportera  une  partie  tomistique  très 
intéressante,  puisqu'il  s'agit  d’un  séjour  d'un  mois  en 
Amérique  avec  la  visite  de  Québec,  Montréal,  Torento, 
Dac  Ontario,  Chutes  du  Niagara,  Chicago,  "Washington, 
Philadelphie,  New-York,  et  une  partie  scientifique  tout 
amicale  et  permettant  la  visite  des  principaux  hôpitaux 
des  Facultés,  etc.,  où  les  médecins  seront  reçus  par 
les  notoriétés  médicales  américaines  :  les  doyens  des 
Facultés  de  Washington,  Philadelphie,  New-York,  etc. 
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le  prix  du  voyage  au  départ  de  Paris  et  retour  à 
Paris  comprenant  le  passage  en  classe  dite  s  touriste  » 
est  fixé  à  :  12  850  francs. 

Tous  renseignements  et  brochure  descriptive,  sur 
demande,  doivent  être  adressés  à  la  direction  technique 
des  Voyages  et  Congrès  de  i' Univers  médical,  33,  Avenue 
de  l’Opéra,  Paris. 

Premier  Congrès  international  d’électroradiologie  den¬ 
taire  et  de  prophylaxie  et  chirurgie  dentaires  et  eoio- 
niale.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris  du  30  juiilet  au 
2  août  au  Palais  des  Congrès  de  l’Exposition  coloniale. 

De  Comité  d’organisation  se  compose  de  : 

Président  :  Douis-C.  Barail  (France). 

Vice-présidents  :  Dr  .41fred-A.  Asgis  (U.  S.  A.)  ;  Adol¬ 
phe  SquiUante  (Algérie). 

Secrétaire  général  :  Max  Dévy  (Deutschlaud) . 

Trésorier  ;  Dr  José  Nieto  (Colombie). 

Propagande  ;  Dr  A.  Cieszinski  (Polska). 

Archiviste  :  Dr  Talbot  (Great  Brittain). 

Peuvent  participer  au  Congrès  les  dentistes  diplômés 
ou  patentés  de  tous  les  pays.  Ils  doivent  verser  une  coti¬ 
sation  de  125  francs  français  ou  5  dollars  V.  S.  A.  et 
être  agréés  par  le  bureau  central. 

Des  membres  de  la  famille  des  congressistes  peuvent 
participer  au  Congrès  ;  ils  versent  une  cotisation  de 
75  francs  français  ou  3  dollars  U.  S.  A.  et  doivent  être 
agréés  par  le  bureau  central.  Des  étudiants  en  chirurgie 
dentaire  et  en  médecine  pourront  être  admis  comme 
membres  actifs  par  le  bureau  central.  Ils  seront  alors 
dispensés  de  toute  cotisation. 

Des  fournisseurs,  mécaniciens  pour  dentistes  et  -toutes 
persoimes  qualifiées  et  agréées  par  le  bureau  central 
peuvent  participer  au  Congrès  au  titre  de  membres  asso¬ 
ciés  ;  ils  doivent  verser  une  cotisation  de  250  francs  au 
moins. 

De  nombreuses  fêtes,  galas,  réceptions  et  représenta¬ 
tions  théâtrales  sont  prévus. 

Adresser  les  adhésions  au  secrétaire  général,  D'  Max 
Dévy,  Kurfuertenstrasse,  106,  Berlin  W. 

VIH";  Congrès  dentaire  international.  —  Ce  Congrès  se 
tiendra  à  Paris  du  2  au  8  août  1931,  au  Grand  Palais  des 
Champs-Elysées. 

BURBA.U  DU  Congrès.  —  Président  :  M.  Georges 
Villain. 

Vice-présidents  :  MM.  D''  Audy,  Fôurquet,  Frison, 
Priteau,  Pont,  Villain. 

Commissaire  général  de  l'Exposition  :  M.  Henri  Villain. 

Commissaires  adjoints  :  MM.  Budin,  Moriueau,  Wallis, 

Secrétaire  général  scientifique  :  M.  Soins. 

Secrétaires  adjoints  :  MM.  Debrun,  Sapet. 

Secrétaire  général  administraiij  ;  M.  Haloun. 

Secrétaires  adjoints  ;  MM.  Charley,  'Renault. 

Trésorier  ;  M.  Fontanel. 

Trésoriers  ajdoints  :  MM.  Crocé-Spinelli,  Dubois, 

Programme  PROVISOIRE.  Emploi  DU  ïemps. —  Vendredi 
31  juillet.  ■ —  8  h.'  30  du  soir  :  Réunion  de  la  F.  D.  I. 

Samedi  i«r  curût.  • —  9  hemres  à  12  heures,  2  heures  à 
5  heures  ;  Réunion  de  la  F.  D.  I. 

Samedi  ler  et  dimanche  z  août.  —  9  heures  à  I2  heures 
et  de  14  heures  à  17  heures  :  Secrétariat  du  Congrès 
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ouvert  dans  le  Grand  Palais  pour  l’inscription  des  con-  JARZAB  Stellvertretendu  Professor  der  Stomatologie 

gressistes,  qui  doivent  faire  apposer  les  timbres  de  con-  Poznan  (Pologne)  ;  M.  Hess,  docteur-professeur,  Zurich 

trôle  sur  leur  carte  de  membre  et  auxquels  seront  remis  (Suisse);  M.  Dieck,  docteur-professeur,  Berlin  (Allè¬ 

les  insignes,  documents  et  invitations  qui  leur  sont  des-  magne)  ;  X.,  Amérique  Latine. 

tinés,  ainsi  que  les  instructions  pour  les  auteurs  des  rap-  Avis  généraux.  —  Le  Secrétariat  du  Congrès  sera 
ports,  des  communications  et  des  démonstrations.  situé  dans  le  hall  d'entrée  du  Grand  Palais.  Il  fonction- 

15  heures  :  Réunion  de  la  P.  D.  I.  nera  du  3-1  juillet  au  9  août,  de  9  heures  à  12  heures 

20  h.  30  :  Réception  des  Congressistes  par  le  Comité  et  de  14  heures  à  17  heures, 

d’organisation  à  Versailles,  départ  par  trains  spéciaux  Inscriptions.  —  Les  membres  du  Congrès  sont  priés 
de  la  gare  des  Invalides.  d’inscrire  leur  nom  et  leur  adresse  à  Paris  aussitôt  après 

Lundi août.  ■ — ■  Matin:  Séance  d’ouverture  du  Congrès.  leur  arrivée;  ils  recevront  les  insignes  qu’ils  devront 

—  13  heures  à  16  h.  30  :  Travail  des  Sections.  —  porter  dans  toutes  les  occasions. 

21  heures  :  Réception  et  fête  à  l’Exposition  coloniale  Exposition  des  drogues  végétales  de  la  France  et  des 
(offertes  aux  congressistes).  territoires  d’outre-mer. — ^  A  l’occasion  de  cette  exposition 

Mardi  4  août.  —  Matin  :  Séance  plénière  (présentation  qui  se  tiendra  du  16  au  22  juillet,  M.  le  professeut  Em. 

des  rapports  généraux).  —  Après-midi  :  Travail  des  Perrot,  qui  en  a  assumé  l’organisation,  prie  MM.  les  dro- 

Sections.  —  17  heures  :  Réception  à  l’hôtel  de  ville.  —  guistes  et  pharmaciens,  qui  auraient  en  leur  possession 

Soirée  libre  pour  réunions  particulières.  de  beaux  échantillons  d’origine  certaine,  ou  des  embal- 

Mercredi  5  août.  —  Matin  :  Séance  plénière  (présen-  lages  caractéristiques,  de  vouloir  bien,  si  possible,  les 

tation  des  rapports  généraux).  —  Après-midi  :  Excui-  mettre  à  sa  disposition  pour  la  durée  de  l’Exposition, 

sions  par  groupes  (Orly,  Fontainebleau,  Saint-Germain,  Celle-ci  sera  temporaire  et  limitée  à  la  durée  du 
La  Malmaison,  etc.).  IV»  Congrès  de  la  Fédération  internationale  pour  l’her- 

Jeudi  6  août.  —  Matin  :  Démonstrations. —  12 heures:-  boristerie  médicinale,  aromatique  et  des  plantes  simi- 

Mémorial  Charles  Godon.  —  Après-midi.  —  'l'ravail  laires,  au  sujet  duquel  le  Comité  d’organisation  a  adressé 

des  Sections.  —  20  h.  30  :  Représentation  de  gala  à  un  chaleureux  appel  à  la  participation  pharmaceutique 

l’Opéra  (offerte  aux  congressistes).  (droits  d’inscription  au  Congrès  ;  participation  indivi- 

Vendredi  T  août.  —  Matin  :  Démonstrations. — Après-  duelle,  75  francs.  Firmes,  200  francs), 
midi:  Travaih  des.  Sections.  —  20  heures. — Banquet.  Ecrire  pour  tous  renseignements  au  Secrétariat 
Samedi  8  août.  —  Matin  :  Démonstrations.  —  Après-  général,  12,  avenue  du  Maine,  /F»  Congrès  international 
midi  :  Séance  plénière  de  clôture.  Possibilité  de  réserver  des  plantes  médicinales.  \ 

deux  heures  au  travail  des  Sections.  Congrès  International  des  plantes  médicinales  et  des 

Samedi  8  août.  —  8  h.  30  du  soir  :  Réunion  de  la  F.  D.  I  plantes  à  essences.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  la  Faculté 

Rapports  généraux.  — ■  Rapport  I  :  Infections  de  pharmacie  de  Paris  du  16  au  21  juillet  1931  sous  le 

métastatiques  d’origine  dentaire.  —  Rapporteur  :  D'  Gar-  patronage  de  M.  Em.  Perrot,  président  du  Comité  inter- 

field  Rickert,  University  of  Michigan,  School  of  Dentistry  ministériel  des  plantes  médicinales.  | 

Ann-Arbor  (Etats-Unis).  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Perrot, 

Argumentateurs  :  M.  Aguilar  (Vizconde  de  Casa),  12,  avenue  du  Maine,  Paris  (XV»). 

Florestan,  Madrid  (Espagne)  ;  Frey  L-,  D»  M.,  chargé.  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Cours  F.  M.,  Paris  (France)  ;  Steadmau  F.  St.  J.  D.  P.  29  Juin.  —  M.  Pineau-Vauencienne  :  La  mort  par 

H.,  L.  R.  C.  P.  (Lond)  M.  R.  C.  S.,  L.  D.  S.,  (Eng)  Dental  pitié.  Etude  médico-légale.  —  M.  Faivre  :  Les  jeunes 

Surgeon,  Londres  (Angleterre)  ;  D'  Stein  Georg,  Wien  vagabondes  prostituées  en  prison.  —  M.  Fardeau  : 

(Autriche).  .  Les  tumeurs  spontanées  chez  le  lapin.  —  M”»  Ar,i- 

Rapport  II  :  L’action  des  prothèses  partielles  fixes  berï  :  Recherches  sur  l’état  général  des  malades 

et  amovibles  sur  l’intégrité  tissulaire.  —  Rapporteur-.  atteints  de  décollement  de  la  rétine.  —  M.  Lainé  : 

M.  Housset  P.,  professeur  École  dentaire,  Paris  (France) .  Etude  des  leucémies  lyihphatiques.  —  M.  Morin  :  Le 

Argamewiflicurs  :  M.  BakkerB.  R.,  Utrecht  (Hollande)  ;  métabolisme  cellulaire  est-il  de  nature  électrochimi- 

D»  James  Kendall  Burgess,  New- York  (Etats-Unis)  ;  que? —  M.  Bucquoy  :  Le  traitement  de  la  tuberculose 

Professeur  D»  Schrôder,  Berlin-Charlottenburg  (Aile-  pulmonaire  après  quarante  ans.  — r  M.  GiROD  :  Etude 

magne)  ;  D»  Shimamine  Tohru,  Tokio  (Japon).  des  infections  focales.  —  M.  Kriïchëwsky  :  Antago- 

Rapport  III  :  Prophylaxie  et  soins  dentaires  chez  nismes  de  la  carie  et  de  l’alvéolyse.  —  M.  Raynard  : 

les  enfants  au-dessous  de  six  ans.  —  Rapporteur  :  .M.  A  Sur  les  polynévrites  alcoolo-tuberculeuses.  —  Moham- 

Pitts,  Londres  (Angleterre).  med  Es  Sahha,:  Etude  des  azotémies  au  cours  du  traite- 

Argumentateurs  :  M.  Brun,  Oslo  (Norvège)  ;  X.,Amé-  ment  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  trypaflavine.  —  M.  Bar- 

rique  Latine.  ;  Thaddeus  P.  Hyatt,  New-York  (Etats-  théeemy  :  Etude  de  l’izara.  —  M.  Fieeoux  :  Le  P'enu- 

Unis)  ;  M.  le  D»  'Tholuck,  Fraukfurt-em-Main  (Aile-  grec.  Etude  expérimentale  et  clinique.  —  M.  Bertrand  ; 

magne)  ;  D»  Watry,  Bruxelles  (Belgique).  Etude  sur  la  suppuration  post-grippale  des  kystes  de 

Rapport  IV  :  L’amputation  coronaire  de  la  pulpe.  —  l’ovaire.  —  M.  Rousseau  :  Dangers  de  la  décalcification 
Rapporteur-.  M.  Rebel,  .Direktor  professor-doctor,  et  de  la  surcharge  calcique  au  cours  de  la  grossesse. 

Zahnarztliches  Institut  der  Universitât,  Gottingen  (Aile-  30  Juin.  —  M.  SicoT  :  Etude  des  pseudar- 
magne).  throses  de  la  rotule.  —  M.  Cabaieee  :  Les  étapes  du 

Argumentateurs  :  Kanazawa  Kauae,  doctëur-profes-  traitement  de  la  métrite  cervicale  chronique.  —  M.  Llï- 

seur,  Tokio  (Japon)  ;  D»  Roy,  Paris  (France)  ;  M.  Josef  man  :  Etude  des  ostéites  des  maxillaires.  —  M.  Karsz  : 
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Diagaostic  biologique  de  la  grossesse.  —  M.  PilTz  : 
Etude  du  vaginisme.  —  M.  Bernaud  :  Les  phénomènes 
nerveux  et  le  syndrome  méningé  au  cours  de  la  grande 
insuffisance  hépatique.  —  M.  CzERNIchow  :  Contribu¬ 
tion  au  traitenJent  de  l'ocsophagisme.  —  M.  Mbnne- 
CIER  :  Les  ictères  de  l’acide  phénylquinotéine  carboxy- 
lique.  — ■  M.  Thiroeoix  :  Les  souffles  organiques  du  cœur. 
Etude  clinique  et  thérapeutique. 

1“  Juillet.  • —  M.  PiNiKOFif  :  Etude  clinique  et 
chirurgie  des  abcès  corticaux  du  rein.  —  M.  Ferrier  : 
Appareil  locomoteur  et  glandes  à  sécrétion  interne.  — 
M.  FeaumENBAUM  :  Evolution  des  idées  sur  l'hémostase 
dans  le  traitement  chirurgical  du  cancer  de  la  langue.  • — 
M.  GrunbErg  :  Considération  sur  l’extirpation  des  goitres 
encapsulés.  —  M.  BiESSE  :  Emasculation  par  les  pinces 
par  écrasement  du  cordon.  —  M.  Hamedy  :  Aptitude 
des  animairx  à  la  production  des  antitoxines.  —  M.  LE- 
CONTE  :  Nos  connaissances  sur  la.  tuberculose  porcine.- — 
M.  ChoeeET  :  Accidents  d’intoxication  chez  le  mouton 

2  Juillet.  —  M.  Bretey  :  Etude  critique  du  débit, 
cardiaque.  —  M.  Kanony  :  Etude  de  la  tubercu¬ 
lose  laryngo-pulmonaire.  —  M.  Kapean  :  Les  modifica¬ 
tions  radiologiques  au  cours  du  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  par  la  chrysothérapie .  —  M.  Lai-'eotte  : 
Algies  brachiales  de  la  ménopause.  —  M.  TnoYER  : 
Le  syndrome  de  Brown-Sequard  et  les  voies  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  la  moelle.  —  M.  Boqueï  :  Etude  des  calci¬ 
fications  pleurales.  —  M.  GazEAU  ;  Traitement  du 
thumatisme  articulaire  aigu  par  les  polysalicylates.  — 
M.  MaieEET  :  Des  signes  dystrophiques  et  d’amoindrisse¬ 
ment  préalable  de  terrain  dans  la  tuberculose  évoluante 
de  l’adulte.  —  C.  Pau  :  La  gangrène  pulmonaire 
chronique.  ■ — ■  M.  SORIA  :  Etude  de  la  méningite  à  bacille 
de  Friedlander.  —  M.  Terreae  ;  Recherclie  et  diagnostic 
coprologique,  des  protozoaires  intestinaux  en  coprologie 
clinique.  —  M.  Braunstein  :  Pyrétothérapie  réglée 
associée  au  traitement  arsenical  (tryparsamide)  dans  la 
paralysie  générale.  —  M.  Laroche  ;  Etude  des  tricho- 
phytines  et  des  réactions  qu’elles  provoquent.  —  M.  LAR¬ 
DAT  :  Traitement  bismutlié  de  la  syphilis.  Accidents  et 
thérapeutique  soufrée.  —  M.  de  Moesier  :  A  propos  de 
la  thérapeutique  de  la  syphilis  et  son  traitement  par  un 
bismuth  Insoluble  associé  au  mercure  et  à  l’arsenic.  — 
M.  Phan  tan  Thiet  :  Etude  du  traitement  de  la  blennor¬ 
ragie  ehronique  par  la  diathermie.  — M.  CaTaeayude  ; 
Traitement  de  la  méningite  eérébro-spinale.  —  M.  Faure  : 
Considérations  étiologiques  et  thérapeutiques  sur  l’asthme 
infantile.  —  M.  FrESQUET  :  L’aortite  rhumatismale 
chez  l’enfant.  —  M.  IyE  Garrec  :  Etude  de  l’eneéphalo- 
myélite  de  la  rougeole.  —  M.  Ungier  ;  L’orthopédie 
aux  phases  aiguës  et  de  régression  de  la  paralysie  infan¬ 


tile.  —  M.  Waijman  :  Perforation  de  la  vésicule  biliaire 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant.  —  M.  Ada- 
BACHE  ;  La  chrysothérapie  des  rhumatismes  chroniques. 
—  M,  Baqoueein  :  Etude  critique  des  arséno-résistances 
et  des  àrséno-récidives  cliniques.  ■ —  M.  MoreET  :  Tuber¬ 
culose  de  la  face  chez  le  chat.  —  M.  Lemaître  :  Le  sul¬ 
fate  neutre  potassique  d’oxyquinoléine  (quinosol)  dans 
la  pratique  vétérinaire. 

3  Juillet.  —  M.  Berger  :  Les  présentations  de 
l’épaule  à  la  Maternité  de  Lariboisière.  ■ —  M.  LUFTI  : 
La  détermination  du  sexe  (Etude  historique).  —  M.  Ber- 
GERON  ;  Etude  clinique  et  thérapeutique  des  complica¬ 
tions  les  plus  fréquentes  de  l’entorse  du  genou  chez  les 
sportifs. 

4  Juillet.  —  M.  Hermann  :  Des  glaucomes  chro¬ 
niques  par  contusion.  —  MH'  D.  Rabinovitch  : 
Etude  du  traitement  des  canaux  dentaires  et  de  la  région 
péri-apicale  par  les  agents  physiques.  —  M.  Dumas  : 
Traitement  des  infections  à  germes  pyogènes  par  l’asso¬ 
ciation  antivirus-bactériophage.  —  M.  Kerveela  : 
La  vie  et  l’œuvre  de  Bichat  (1771-1802).  — ■  M.  LAM¬ 
BERT  :  Le  volvulus  de  l’iliaque  au  cours  de  la  grossesse.  — 
M.  LEBOIS  :  Etude  de  la  torsion  intra-abdominale  de  la 
trompe  utérine  saine.  — •  M.  Prioeet  :  Etude  de  la  spon- 
dylose  rhizomélique .  —  M.  Mieeian  :  L’inadapta¬ 
bilité  sociale  des  épileptiques  et  son  rôle  dans  la  délin¬ 
quance.  —  MHû  A.  Roudinesco  :  Durée  d’incubation 
du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  —  M.  Atchia  : 
Etude  de  l’intoxication  par  les  gaz  d’automobiles.  — 
M.  Benardeau  :  Les  divers  modes  d’intoxications  par 
l’œuf  de  poule.  —  M.  Escaravage  :  Etude  de  la  conta¬ 
giosité  du  zona.  —  M.  LambERG  :  L’hygiène  des  car¬ 
diaques.  —  M.  LK  Buanec  ;  Considérations  historiques 
et  critiques  sur  les  costumes,  mœurs  et  préjugés  d’Armo¬ 
rique  en  matière  d’hygiène.  —  M.  Lucadou  :  Histo¬ 
rique  et  exposé  du  traitement  des  gangrènes  pulpaires 
par  l’aldéhyde  formique.  —  M.  Marek  ;  Prophylaxie 
de  la  syphilis  dans  la  société  moderne. 

6  Juillet.  —  M.  Boyer  :  Typhocurémie  infectieuse  des 
équidés. 

7  Juillet.  —  M.  JOELÈS  :  Réaction  de  remplissage. 
Etude  d’une  réaction  thermique  spéciale  de  réinsuffla- 
tion  au  cours  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  DURIEUX  : 
Etude  du  pneumothorax  d’origine  traumatique. 

g  Juillet. —  M.  LEROY  :  A  propos  de  deux  cas  de 
pylorectomie  pour  ulcère  perforant  en  péritoine  libre.  — 
M.  Bismuth  :  Les  formes  occlusives  de  l’appendicite* 
aiguë  chez  le  vieillard.  —  M.  Robert  :  Etude  des  laby- 
rinthites  aiguës  au  cours  des  otites  aiguës.  —  M.  GUER- 
CIIE  :  Paraspasme  facial  bilatéral.  —  M.  Dumans  : 
A  propos  d’un  cas  d'intoxication  aiguë  par  le  chlorate  de 
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pçtasse.  —  M.  Giami  :  Traitement  de  l’asthme  par 
Tanesthésie  générale.  —  M.  Thoi,osé  :  Etude  du  terrain 
dysendocrinien  de  la  pelade.  —  M.  Desvadx  :  La  leuco- 
cyto-réactlon  dans  la  sypliilis  héréditaire.  —  M.  PLltÈS  : 
Traitement  de  la  radiothérapie  fonctionnelle  sympatlrique 
des  dysménorrhées  et  troubles  associés.  —  M.  Théve¬ 
nard  :  Des  blennorragies  prolongées  de  l’urètre  antérieur. 
—  M.  ISARRÉ;  Essai  psycho-pathologique  sur  Danton.  — 
M.  Massodeier  :  Etude  de  l’action  de  la  vagotonine 
sur  le  pneumogastrique.  —  M.  STRINZA  :  De  la  régé¬ 
nération  sanguine  dans  l’anémie  prolongée  expérimen¬ 
tale.— M.  Pacatseeeis  :  Les  fractures  spontanées  mul¬ 
tiples  des  nourrissons  rachitiques.  —  M.  PoGEE  :  A  pro¬ 
pos  d’un  cas  de  maladie  de  Barlow.  La  fièvre  scorbuti¬ 
que.  —  M.  Mauree  :  Le  scoutisme  et  l’hygiène  de  l’ado¬ 
lescent.  —  M.  Tsaknakis,  Le  kala-azar  tufantile  à  Paris. 
—  M.  Jaueérry  :  Un  traitement  des  réactions  de  Was¬ 
sermann  irréductibles,  Thyposulfite  de  soude.  —  M.  Cha- 
RIF  :  Etude  étiologique  de  l’habronémose  cutanée.  — 
M.  Moine  :  Le  rachitisme  chez  les  carnivores. 

10  Juillet.  —  M.  Mon'Tagne,  Etude  des  causes  et  de  la 
thérapeutique  prophylactique  des  accouchements  pré¬ 
maturés.  —  M.  Castaignet  ;  Le  Gesemium  sempervérens 
études  pharmacologique  et  thérapeutique.  • — •  M.  Maza- 
Taud  :  Etude  de  l’exploration  fonctionnelle  du  foie. — 
M.  Vice  :  L’urétrographie,  étude  radiologique  de  l’urè¬ 
tre  par  injection  de  substances  opaques. —  M.  Amio’T  : 
Etude  électro -physiologique  du  mode  d’action  de  la  dia¬ 
thermie.  —  M.  Rousseau,  Dangers  de  la  décalcification 
et  de  la  surcharge  calcique  au  cours  de  la  grossesse. 

11  Juillet.  ■ —  M.  H.  CORNÉJO:  Diagnostic  des  sténoses 
.  cervicales  et  de  leur  traitement  par  le  tube  d’Iribame 

dans  la  stérilité  féminine.  —  MCo  Densmore;  Radio- 
diagnostic  des  grossesses  ectopiques.  —  M.  SeebonnE: 
Contribution  à  l’étude  de  la  Féligonie.  —  M.  Brons- 
TEIN  :  Rétention  d’œuf  mort  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  utérine.  —  M.  POE  MaThis  :  Etude  cri¬ 
tique  de  l’ozone,  dans  ses  applications  thérapeutiques  eu 
chirurgie  générale.  — M.  Rov  (Louis);  La  forme  endo¬ 
cervicale  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Luzuv: 
L’hystérectomie  vaginale  (étude  eritique  des  indications 
et  des  techniques).  —  M.  Croisier:  La  télestéréoradio- 
graphie  des  ulcus  gastriques  (les  avantages  de  cette 
méthode  dans  la  localisation  et  le  diagnostic  des  vraies 
et  des  fausses  niches).  —  M.  PEEEET  :  Le  problème  du 
vertige  digestif.  —  ChampdemereE  :  Contribution 
•*  à  l’étude  des  facteurs  de  la  croissance.  —  M.  Bruein  : 
Etude  du  mécanisme  de  la  contagion  par  l’air  et  l’eau.  — 
M.  CiiABEEEARD  :  Etude  de  la  luttre  contre  les  insectes 
nuisibles  de  nos  habitations.  —  M.  Ciiaussidière  ; 
La  lutte  sociale  contre  la  tuberculose,  -r-  M.  CiirysàTis: 


Dystrophie  cruro-vésico-fessière  par  agénésie  sacro- 
coccygienne.  —  M.  SouEiN  ;  L’anesthésie  avant  l’emploi 
du  chloroforme  et  de  l’éther.  —  M.  Rousseau  :  Considé¬ 
rations  sur  l’extension  éventuelle  de  la  fièvre  jaune.  — 
M.  Stephen  :  Humidification  de  l’atmosphère  dans  les 
habitations.  —  M.  DE  MonTauzon;  La  vérification  cli¬ 
nique  des  novarsénonenzènes.  —  M.  Hermabessière  : 
La  syncope.  Etude  pathogénique.  Rôle  de  la  circulation 
de  retour.  —  M.  Lapeyre  :  La  pression  artérielle,  moyen¬ 
nes  et  les  courbes  oscillométriques  dans  la  démence  pré¬ 
coce  hébéphrénique. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

Il  JuieeET.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  pour  les 
bourses  du  doctorat  en  médecine  et  de  pharmacie.' 

14  JuiEEET.  — ■  Philadelphie.  Dernier  délai  de  dépôt 
des  mémoires  pour  le  prix  Alvarenga  (s’adresser  au  secré¬ 
taire,  M.  John  H.  Girvin,  19,  South  22  B.  Street,  à  Phila¬ 
delphie,  U.  S.  A.). 

15  JUIEEET.  — ■  Montpellier.  Concours  de  médecin  des 
hôpitaux  d’Avignon. 

16  JuieeET.  —  Paris.  Exposition  de  drogues  végétales 
de  la  France  et  des  territoires  d’outre-mer. 

16  JuieEET.  —  Strasbourg.  Clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique.  Cours  de  perfectionnement  par  M.  le  profes¬ 
seur  Canuyt. 

20  JuieeET.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  Cochin,  9  heures  ;  Cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  voies  urinaires 
de  M.  le  D'  Chevassu. 

20  JuieeET.  > —  Paris.  Société  de  larjmgologiè  des 
hôpitaux  de  Paris.  Réunion  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 

20  Juieeet.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Réunion 
de  la  Société  de  lar3mgologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Juieeet.  —  Londres.  II®  Congrès  international 
d'orthodontie. 

22  Juieeet.  —  Paris.  Journées  médicales  coloniales 
de  Paris.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général  à  l’Hygiène  sociale,  112,  boulevard  Hauss- 
mann,  Paris. 

22  Juieeet.  —  Paris.  Journées  médicales  coloniales.  ' 

25  Juieeet.  —  Nancy.  Préfecture.  Dernier  délai 
d'inscription  pour  le  concours  de  médecin  neurologiste 
à  l’hospice  J. -B,  Thierry  à  Maxéville. 

27  Juieeet.  —"Paris.  IIP  Congrès  international  de 
radiologie  (s’adresser  au  secrétariat  général  du  Congrès, 
122,  rue  La  Boétie,  Paris). 

27' J  UIEIET.  —  Paris.  Congrès  international  de  radiologie. 

29  Juieeet.  —  Nancy.  Congrès  de  l’Association 
pour  l'avancement  des  sciences. 

3  Août.  ■ — ■  Paris.  Congrès  dentaire  international. 
Secrétaire  général  :  M.  Villain,  10,  rue  d’Isly. 


ACTUALITÉS  MÉDICÂLËS 

Les  Enfants  nerveux 

Diagnostic,  Pronostic,  Aptitudes 
Par  le  Docteur  André  COLLIN 

1924.  I  volume  in-16  de  151  pages .  9  fr. 
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LE  MALAISE  DE  LA  MÉDECINE  A  LA  FIN 
DU  XVI'  SIÈCLE 

André  du  Breil  et  la  police  de  l’art  et  science 
de  médecine. 

Que  le  malaise  de  la  médecine  ne  date  pas  d’au¬ 
jourd’hui,  c’est  ce  dont,  je  pense,  personne  ne  peut 
douter.  Mais  que  les  causes  de  ce  malaise  soient 
restées  inchangées  depuis  bientôt  quatre  siècles, 
voilà  qui  doit  surprendre  surtout. ceux  d’entre 
nous  qui  oublient  combien  l’homme,  de  nature 
essentiellement  routinier,  demeure  attaché  à  ses 
errements  soit  par  paresse  d’esprit,  soit  par 
terreur  de  l’inconnu,  compagnon  inséparable  de 
tous  les  changements. 

Il  y  a  trois  siècles  et  demi,  un  courageux  méde¬ 
cin,  André  du  Breil,  docteur  régent  de  la  Faculté 
de  Paris,  dédiait  au  roi  de  France,  en  termes  res¬ 
pectueux  mais  fermes  et  dignes,  un  petit  hvre  où 
il  passait  en  revue  les  causes  et  les  conséquences 
désastreuses  pour  le  pubhc  de  ce  malaise.  Fn 
même  temps  il  indiquait  les  remèdes  à  y 
apporter.  Parmi  ceux  qu’il  propose,  il  en  est  mr 
qui  a  été'  repris  ces  temps  derniers,  je  veux  parler 
de  l’Ordre  des  médecins.  Il  est  intéressant  de  voir 
les  arguments  employés  par  un  praticien  il  y  a 
trois  siècles,  en  faveur  de  cette  institution. 

F’opusctde  de  Du  Breil,  publié  à  Paris  en  1580, 
chez  Léon  Cavellat,  au  Griffon  d’Argent,  rue 
Saint- Jean-de-Latran,  est  un  petit  in-12,  de 
147  pages,  imprimé  sur  beau  papier  vélin,  en 
beaux  caractères  elzéviriens.  Il  est  écrit  dans 
cette  langue  française  du  xvi®  siècle,  si  riclie 
et  si  pittoresque,  qui  fut  celle  de  Rabelais  et  de 
Montaigne.  Chaque  chapitre  est  orné  d’un  frontis¬ 
pice,  d’une  lettrine  et  d’un  cul-de-lampe. 

En  l’écrivant,  du  Breil  se  proposait  princi¬ 
palement  de  combattre  les  charlatans.  C’est  ce 
que  doime  à  entendre  dès  la  première  page  le 
titre  fort  long  :  La  police  de  l’art  et  '  science  de 
médecine,  contenant  les  réjutalions  des  erreurs  et 
insi-gnes  ctbus  qui  s’y  commettent  pour  le  jour 
d'huy,  très  utile  et  nécessaire  à  toutes  les  personnes 
qui  ont  leur  santé  et  vie  en  recommandation.,  où 
sont  vivement  confutés  tous  sectaires,  sorciers, 
enchanteurs,  magiciens,  devins,  pythonîciens,  souj- 
fleurs  et  toute  racaille  thériacale,  lesquels  en  tous 
lieux  et  tous  pays,  sans  aucun. art  ni  science.,  appro¬ 
bation  ou  authorité,  font  ou  exercent  impu/demment 
et  maUieureusernent  la  médecine  au  grand  intérêt 
de  la  santé  et  de  la  vie  des  hommes  et  détriment 
des  Républiques.  Sous  ce  titre,  qui,  malgré  sa 
longueur,  ne  donne  qu’un  résumé  très  incomplet 
des  matières  traitées  dans  ce  factum,  on  lit  cette 
fière  devise  :  .Crescit  in  adversus  virtus. 


Mais,  avant  d’étudier  la  Police  de  l’art  et 
science  de  médecine,  en  insistant  surtout  sur  les 
rapports  de  l’exercice  de  la  médecine  au  xvi®  siècle 
avec  la  pratique  médicale  moderne,  je  donnera, 
une  .biographie,  de  toute  nécessité  courte,  de  son 
auteur,  car  nous  ne  savons  de  lui  que  peu  de 
chose  et  rien  de  ses  ascendants. 

André  du  Bï-eil,  médecin  de  la  peste  à  Rouen, 
15..?  —  1586. 

Etait-il  apparenté  avec  ce  Gervais  Du  Breil, 
étudiant  en  l’Université  de  Paris,  à  la  Faculté  de 
médecine  et  demeurant  rue  Saint-Jacques,  aux 
Quatre  fils  Aymon,  près  l’église  Saint-Benoist, 
dont  il  est  fait  mention  dans  les  Insinuations  du 
Châtelet  (i)  ?  C’est  ce  que  rien  ne  permet  de  dire. 
Le  25  septembre  1559,  ce  jeune  homme  fit  en  effet 
une  donation  de  tous  ses  biens,  meubles  et 
immeubles  au  pays  d’Anjou,  à  son  frère  aîné 
Jean  du  Breil,  seigneur  de  Dangers,  «  entre  les 
mains  de  maître  Pierre  Adam,  chappelain  noter 
(sic)  du  Roy  notre  Sire. 

Le  nom  de  cet  étudiant  ne  figure  pas  dans  les 
Commentaires  de  la  Faculté.  Il  est  par  suite  permis 
de  supposer  qu’atteint  d’une  maladie  grave, 
il  fit  cet  acte  in  extremis  et  qu’il  mourut  avant 
d’avoir  passé  le  premier  examen  de  licence. 

Les  mêmes  Commentaires  nous  apprennent 
qu’André  du  Breil,  angevin,  compatriote  sinon 
parent  ou  allié  du  précédent,  inscrit  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  subit  ses  examens  de  licence  en 
1569.  Sous  la  présidence  de  Gourmelen,  il  traita  cette 
question  :  An  diagnosis  et  prognosis  ad  therapiam 
necessariœ?  A  quoi  le  candidat  répondit  en  un 
excellent  latin,  en  des  termes  en  tout  semblables 
à  ceux  que  Molière  met  dans  la  bouche  du  médecin 
de  M.  Pourceaugnac  :  «Comme  ainsi  que  l’on  ne 
puisse  guérir  une  maladie  sans  que  l’on  ire  la 
connaisse  parfaitement  et  sans  que  l’on  puisse  la 
bien  connaître  sans  en  établir  bien  l’idée  particu¬ 
lière  et  la  véritable  espèce  par  ses  signes  diagnos¬ 
tiques  et  pronostiques  »  (2). 

La  même  année,  il  soutint  sa  cardinalice  sous 
la  présidence  de  Pierre  Ravin.  Il  avait  pris  pour 
sujet  :  «  Am  anginœ  remedium  venæ  sectio  »,  et 
comme  de  juste  il  répondit  par  l’affirmative  à 
cette  question  (3). 

Ce  ne  fut  qu’en  1578  qu’il  obtint  le  droit 
d’ajouter  à. son  titre  de  docteur  la  qualité  de 

(i)  Insinuations  du  Châtelet  {Archives  naiionahs,  Y 
100,  folio  295). 

{2)  Commentaires  de  la  Faculté. 

(3)  Cf.  Thèses  de  la  Faculté  antérieures  au  xix®  siècle 
t.  I,  et  MotiÊRE,  M.  do  Fiourceaugnac,  acte  I,  scène  vi. 
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régent  en  présidant  la  thèse  de  Pierre  Quinefïanlt: 
An  dysenthericis  cathartica? 

Qu’était-il  devenu  pendant  cet  intervalle  de 
neuf  ans?  Hazon  va  nous  l’apprendre  (i).  «  En 
1572,  la  ville  de  Rouen,  alors  affligée  et  ravagée 
par  la  peste,  fit  appel  à  la.  Faculté  de  médecine  de 
Paris  pour  recruter  des  médecins  qui  voudraient 
venir  combattre  ce  fléau.  »  Hazon  toutefois  ne  les 
nomme  pas.  Mais,  semble-t-il,  Du  Breil  seul  se 
laissa  tenter  par  les  offres  des  Rouennais. 

Au  cours  du  xvi®  siècle,  la  peste  est  endémique 
dans  toute  la  France.  Peu  de  villes  en  eurent  à 
souffrir  autant  que  Rouen.  On  peut  dire,  sans 
risquer  d’être  taxé  d’exagération,  que,  de  1500 
à  1600,  la  grande  cité  normande  ne  fut  visitée 
que  par  une  seule  épidémie  de  peste,  mais  qu’elle 
dura  tout  le  siècle. 

Principal  port  de  commerce  sur  la  Manche  et  la 
mer  du  Nord,  entrepôt  des  marchandises  prove¬ 
nant  de  l’Europe  septentrionale  (Angleterre, 
Pays-Bas,  Allemagne,  et  Scandinavie),  ville 
malpropre  et  surpeuplée,  le  chef-lieu  de  la  Norman¬ 
die  offrait  à  la  peste  une  proie  d’autant  plus  facile 
qu’à  la  maladie  se  joignait  trop  souvent  la 
famine  et  que,  dans  la  seconde  moitié  du  siècle,  à 
ces  calamités  vinrent  s’ajouter  les  désordres  des 
guerres  de  religion. 

D’épidémie  de  1521  aurait  coûté  la  vie  à 
55  000  personnes.  Celle  de  1580  aurait  fait  en 
quelques  mois  plus  de  huit  mille  victimes. 

Nicétas  Périaux  évalue  à  plus  de  300  000  le 
nombre  des  décès  causés  par  la  peste,  au  cours,  du 
XVI®  siècle,  dans  la  seule  ville  de  Rouen  (2). 

Pendant  ce  temps  les  médecins,  à  qui  l’on  avait 
maladroitement  supprimé  la  plupart  de  leurs 
anciens  privilèges  (exemptions  de  taxes  et  de 
corvées)  et  qui  voyaient  leurs  meilleurs  clients 
fuir- la  ville  à  l’annonce  des  premiers  cas  du  mal, 
s’empressaient  de  les  imiter.  En  1541,  Pruvost 
resté  seul  médecin  à  Rouen,  à  défaut  de  bonne 
volonté,  se  vit  astreint,  par  ordonnance  du  Parle¬ 
ment  de  Rouen  qui  du  reste  s’était  prudemment 
réfugié  à  Disieux,  à  soigner  les  pestiférés.  Cet  arrêt 
porta  ses  fruits  :  en  1548,  il  ne  restait  plus  un  seul 
médecin  dans  la  ville  (3). 

Ces  errements  ne  furent  particuliers  ni  à  la 
Normandie,  ni  à  la  période  troublée  des  guerres 
religieuses.  En  1638,  Parin  écrit  à  Cl.  Belin  : 
«  Quant  à  ce  que  vous  me  mandez  de  la 

(i)  Éloge  historique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
discours  académique  pour  les  lauriers,  traduit  du  latin, 
prononcé  aux  Écoles  de  médecine  par  Mgr  Jacques-Albert 
Hazon,  président  de  l’acte,  Paris. 

{2)  Nicétas  Périaux,  Histoire  sommaire  et  chronologique 
de  la  ville  de  Roueu,  Rouen,  1874. 

(3)  Gosselin,  Recherches  sur  les  anciens  bureaux  de 
police  de  Rouen  {Précis  aAalytique  de  l’Académie  des 
sciences,  arts  et  lettres  de  Rouen,  1872-1873). 


peste,  je  vous  dirai  que  dans  aucun  lieu  à 
Paris,  ni  même  dans  les  hôpitaux  de  la  peste, 
par  l’avarice  de  Messieurs  de  la  police,  il  n  ’y  a 
aucun  médecin  de  la  peste,  au  grand  détriment 
du  bien  public,  totum  istud  negofium,  niagno 
plebeculœ  damno,  ignaris  tonsoribus  committitur, 
si  bien  que  nul  médecin  n’est  employé  à  la  peste 
en  cette  ville  »  (4). 

Patin  ajoute  que  depuis  le  mois  de  juillet,  lui 
et  ses  confrères  (environ  une  centaine  de  médecins) 
ont  vu  chacun  une  soixantaine  de  cas  de  peste 
qu’ils  ont  dirigés  sur  les  hôpitaux  de  Saint-Douis 
et  de  Saint-Marceau  où  beaucoup  sont  morts  (5). 

Patin,  dans  cette,  lettre,  semble  mettre  en  doute 
le  caractère  contagieux  de  la  peste.  On  avait 
heureusement  une  tout  autre  opinion  à  Rouen,  et 
déjà  on  avait  recours  à  certaines  mesures  prophy¬ 
lactiques  efficaces  :  désinfection  des  habitations 
touchées  par  la  maladie, ,  par  combustion  des 
parfums  :  mélange  de  clous  de  girofles,  cannelle, 
baies  de  genièvre,  poix,  résine  et  soufre  ;  destruc¬ 
tion  des  vêtements  des  pestiférés  ;  isolement  des 
personnes  atteintes  par  la  maladie  et  de  leurs 
familles  (6). 

Suivant  Ch.  de  Beaurepaire,  «  du  Breil  André, 
noble  homme,  docteur  régent  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  fut  appelé  à  Rouen,  pour 
soigner  les  pestiférés,  aux  gages  de  quatre  cents 
livres  par  an,  outre  le  louage  de  sa  maison,  le 
16  avril  1572  »  (7). 

De  rôle  de  Du.  Breil  à  Rouen  fut,  croyons-nous, 
plus  important  que  celui  d’un  simple  médecin 
communal  chargé  de  soigner  des  malades  conta¬ 
gieux.  Cela  ressort  de  la  lecture  de  son 
livre.  Il  l’a  signé  comme  suit  :  «  André  du  Breil, 
angevin,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ordonné  pour  subvenir  aux  besoins  de  la 
ville  de  Rouen  ».  En  outre,  il  fait  suivre  l’épître 
dédicatoire  au  roi  d’un  discours  au  Sénat  de  la 
capitale  normande.  Il  répète  dans  ce  discours 
qu’il  a  été  «  commis  pour  les  besoins  de  la  ville, 
et  que  c’est  pour  répondre  à  la  confiance  que  lui 
a  témoignée l’amplissime  Sénat  de  Rouen,  généra¬ 
lement  congrégé  et  assemblé  pour  la  police  des 
maladies  d’icelle  (la  ville  de  Rouen),  le  vendredi 
14  août  1576,  et  m’acquitter  de  la  charge  où 
il  a  plu  messieurs  vos  médecins  moy  constituer  ». 

(4)  Guy  Patin,  Lettres,  in  édition  Triaire,  lettre  â  Claude 
Belin,  du  18  octobre  1631. 

(5)  D’après  Triaire,  ce  devait  être  rétablissement  des  Hos¬ 
pitalières  Saint- Julien,  situé  au  faubourg  Saint-Marceau. 

(6)  In  Gosselin,  loc.  cit. 

(7)  Ch.  de  Beaurepaire,  Notes  historiques  sur  les 
médecins  de  Rouen  dans  la  seconde  moitié  du  xvi«  siècle, 
1905,  p.  51.  Je  dois  ces  renseignements  l’obligeance  du 
Dr  Boucher,  de  Rouen,  auteur  d’un  bon  travail  sur  la  peste 
à  Rouen,  aux  xvi”  et  xvii"  siècles  ( Précis  analytique  de 
l'Académie  des  arts,  sciences  et  lettres  de  Rouen,  1697.^ 
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De  cela,  on  doit  conclure  que  du  Breil 
remplissait  des  fonctions  à  Rouen  à  peu  près 
équivalentes  à  celles  d'un  directeur  de  bureau 
d'hygiène  ou  d'un  directeur  de  la  santé,  de  nos 
jours.  Ses  attributions  semblent  même  avoir  été 
plus  étendues,  puisque,  lorsque  les  administrateurs 
de  la  ville  se  réunissaient  pour  examiner  des 
questions  de  salubrité  publique,  il  assistait  au 
conseil  avec  une  voix  tout  au  moins  consultative- 
On  voit  aussi  qu'il  tenait  ces  fonctions  de  la 
confiance  de  ses  confrères  rouennais  ;  peut-être 
la  devait-il  à  sa  qualité  de  médecin  de  la  Faculté 
de  Paris,  car  ses  collègues  nomiands  invités,  dès 
.son  arrivée,  à  donner  leur  appréciation  sur  sa 
valeur  professioneUe,  répondirent  qu'ils  «  avaient 
trouvé  le  dict  du  Breil  fort  savant  médecin  et 
fort  honneste  personnage,  mais  que  quant  à 
donner  une  attestation  par  écrit,  c’était  chose 
inaccoutumée  et  serait  faire  tort  à  la  Faculté  de 
Paris  qui  l’avait  reçu  et  passé  docteur  ». 

De  ces  confrères  de  Rouen,  nous  n’en  connais¬ 
sons  qu’un  seul  :  «  Maître  Richard  Degras,  en 
son  vivant  docteur  en  médecine  qui,  pendant 
trente  ans  ayant  exercé  la  médecine  à  Rouen  (avec 
quels  savoir,  industrie  et  probité,  la  viUe  et  le 
pays  le  savent),  décédé  au  grand  regret  de  tous, 
le  huitième  jour  de  novembre  1584,  âgé  de  cin¬ 
quante-huit  ans  et  quatre  mois  (i) .  ».  Ce  Degras 
était,  disent  les  épitaphes,  grand  médecin  et  chi¬ 
rurgien  très  renommé. 

Quel  accueil  le  factmn  de  du  Breil  reçut-il  du 
roi,  nous  l’iguoions,  mais  peut-être  ne  fut-il  pas 
étranger  à  lapromulgation  d’une  ordonnance  royale 
ensuite  des  États  généraux  de  1580,  touchan( 
l’exercice  de  la  médecine  :  «  Nul  ne  pourra  practi. 
quer  en  médecine  qu'il  ne  soit  docteur  en  les 
dictes  facultés  et  ne  sera  passé  aucun  maître 
chirurgien  ou  apothicaire  ès  ville  où  il  y  a  une 
Université,  sans  que  les  docteurs  régents  en  méde¬ 
cine  de  la  dicte  ville  -ne  l’aient  examiné  et  ne 

(i)  I,e  tombeau  de  feu  noble  homme  Maistre  Xîchard 
tegras  de  Rouen,  en  son  vivant  docteur  en  médecine, 
M.D.I,XXXVI. 


l’aient  approuvé.  Aussi  en  leur  présence  seront 
visitées  deux  fois  l’an  les  boutiques  des  apothi¬ 
caires.  De  tout  sans  préjudice  des  décrets  et  règle¬ 
ments  particuliers  (2).  » 

Le  7  juillet  1581,  la  ville  de  Rouen,  voulant 
reconnaître  les  services  que  son  médecin  lui  avait 
rendus,  le  gratifia  d’une  robe  de  camelot  tanné. 
André  du  Breil  mourut  le  21  mai  1586.  U  laissait 
une  veuve,  Catherine  Lecointe,  sur  qui  nous  ne 
possédons  aucun  renseignement  (3). 

Or,  cette  année  1586,  la  peste  présenta  une 
recrudescence  notable  à  Rouen.  On  peut  par  con¬ 
séquent  admettre  que  du  Breil  succomba  aux 
atteintes  de  ce  mal  et  que  nous  devons  saluer 
en  lui  une  victime  du  devoir  professionnel. 

Il  devait  ne  pas  avoir  dépassé  de  beaucoup  la 
quarantaine.  Les  règlements  de  l’ Université  de 
Paris,  plus  rigoureusement  observés  ici  que  dans 
les  autres  Facultés  duroyaume,  exigeaient  enefiet 
que  tout  candidat  au  doctorat  en  médecine  eût 
atteint  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  pour  y  être  admis, 
exception  faite  efl  faveur  des  fils  de  docteurs  de 
la  Faculté,  pour  qui"  cette  limite  était  abaissée  à 
vingt-deux  ans.  Du  Breü,  ayant  subi  sa  dernière 
épreuve  de  doctorat  en  1569,  devait  avoir  en 
1586  environ  quarante-deux  ans. 

Il  est  assez  habituel,  quand  on  lit  les  doléances 
d’un  médecin  sur  sa  profession,  dV  voir 
l’expression  de  la  rancœur  d’un  esprit  chagrin 
aigri  par  des  déboires  en  cHentèle.  Avec  tout  ce 
que  nous  savons  de  du  Breil,  il  est  impossible  de 
regarder  son  factum  autrement  que  la  tentative 
d’esprit  généreux,  de  faire  rendre  à  sa  profession 
la  considération  qui  lui  était  due.  Tel  était  le 
but  de  la  Police  de  l’art  et  science  de  médecine 
dont  nous  donnerons,  dans  un  prochain  article, 
un  rapide  aperçu. 

H.  Gros. 

(2)  Ordonnance  du  Roy  Henry,  troisième  du  nom,  Roy  de 
France  et  de  Pologne,  sur  les  plaintes  et  doléances  faictes 
par  les  députés  des  F,stats  de  son  royaume  convoquez  et 
assemblez  en  la  ville  de  Blois,  le  25  janvier 

(3)  C,  nu  BnauRïiPAiRB,  loe-  eit. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  LA  LITHIASE  URINAIRE 

Vittel,  24  e.t  25  mai  1931. 

Organisé  par  la  SecSété  -de  médecine  de  Vittel, 
sous  les  auspices  de  l'Institut  d'hydrologie  de  la 
iPaculté  de  médecine  4e  Nancy,  et  avec  le  concours  de  la 
■Société  d'hydrologie  -ét  de  climatologie  de  l’Est,  oe 
•Congrès  s’est  tenu  à  Vittel,  les  24  et  25  mai  der¬ 
nier. 

Uns  de  300  médecins  français  et  étrangers  avaient 
réi^ondu  à  l'appél  -des -organisateure.  Les  travaux  se  sont 


ouverts  .sous  la  ptésidonpe  -des  professeurs  Legueu, 
.Marcel  Lahbé,  Maurice  Vülaret,  SpUlmanu,  .doyen  de  la 
Faculté  de  Nancy,  et  Jeanbram 
Ebs  travaux  des  trois  sections  ;  médicale,  cbinirgifiale  et 
hydrologique,  eurent  lieu  simultanément,  afin  que  les 
.médecins  eit  .chir-urgieus  puissent  .travailler  .e#senj,We  et 
apporter,  là  id..di&cussion  les  argxunents  .q»i,  ..d'hal>itu.d,e, 
sont  produits  -séparément  dans  les  is.ociités  de  médecins 
.O.U  de  chirurgiens  -^écislistes- 
L’origmalité  de  ice  -Ccmgrès  résida  .dans  le  fait  que  toutes 
les  séances  furent  plémères,  de  ielle  aorte  que  médecins  -et 
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cliirurgieus  étaient  réunis  pour  discuter  ensemble  les 
questions  mises  à  l'ordre  du  jour. 

Une  exposition  magnifique  de  collections  de  calculs 
variés  du  rein,  de  l’uretère  et  de  la  vessie,  parmi  lesquelles 
se  distinguait  celle  de  l’hôpital  Cochin,  réunie  par  le 
professeur  Chevassu,  avait  été  réalisée  dans  les  salles  de 
travail. 

Ue  succès  de  ce  Congrès  fut  assuré  grâce  à  une  organisa¬ 
tion  matérielle  hors  de  pair. 

Les  travaux  puisèrent  un  intérêt  tout  particulier  dans  la 
qualité  scientifique  des  rapporteurs  et  dans  la  discussion 
très  librement  conduite  des  rapports  et  des  communica- 

Ils  furent  complétés  par  une  excursion  en  automobile 
aux  stations  thermales  de  l’Bst. 

RAPPORTS 

La  formation  de  l’acide  oxalique  et  sa  préci¬ 
pitation  rénale. 

Par  le  professeur  LcËPER  et  MM.  S0UI.1É  et  ToNNB'r. 

L’oxalémie  ou  goutte  oxalique  est  une  goutte  hydro- 
carbonée  ;  elle  semble  due  à  l’insuffisance  de  combustion 
■dés  hydrates  de  carbone  qui  se  fait  en  quelque  sorte  «  à 
l’étbuffée  ».  Elle  exige  la  diminution  des  aliments  sucrés, 
l’excitation  des  fonctions  du  foie,  qui  est  le  gros  réser¬ 
voir  de  sucres,  les  exercices  musculaires  qui  les  détruisent, 
les  antiseptiques  intestinaux  qui  réduisent  les  fermenta¬ 
tions  possibles,  et  l’insuline  qui  facilite  son  excitation. 

Lorsque  l’oxalémie  devient  vraiment  goutte,  c’est-à- 
dire  maladie  précipitante,  il  faut  se  méfier  des  alcalins  et 
utiliser  les  médicaments  acides. 

L’acide  phosphorique  est  indiqué.  L’action  des  sels 
magnésiens  est  discutable. 

On  voit  combien,  au  point  de  vue  origine  et  au  point 
de  vue  traitement,  la  goutte  oxalique  s’oppose  à  la  goutte 
urique,  puisque  cette  dernière  exige  des  alcalins  facilitant 
la  dissolution  de  l’acide  urique,  et  la  goutte  oxalique,  des 
acides  qui  facilitent  la  dissolution  des  oxalates  et  empê¬ 
chent  leur  précipitation. 

Action  lithogène  du  syndrome  entéro-rénal. 

Par  le  professeur  agrégé  Heitz-Boyer. 

Le  rapporteur  montre  le  rôle  pathogénique  et  l’impor¬ 
tance  pratique  très  grande  de  cette  notion,  qui  pourrait 
aboutir  à  la  prévention  de  beaucoup  de  lithiases  urinaires, 
et  en  particulier  des  lithiases  suppurées  secondaires  à  une 
infection.  En  effet,  la  grande  majorité  des  infections 
urinaires  dites  primitives,  survenues  en  dehors  d’une 
contamination  externe  manifeste,  sont  secomjaires  à  un 
état  infectieux  intestinal  par  le  mécanisme  du  syndrome 
entéro-rénal,  caractérisé,  en  effet,  par  la  présence  si 
fréquente  des  microbes  intestinaux  :  colibacille  et  entéro¬ 
coque. 

Une  série  d’observations  personnelles,  dont  quelques- 
unes  smvies  depuis  plus  de  dix  ans,  montrent  en  par¬ 
ticulier  que,  pour  éviter  la  rédicive  de  cette  variété  de  cal¬ 
culs  rénaux  infectés,  il  est  nécessaire  de  combattre  et 
supprimer  les  troubles  intestinaux,  souvent  méconnus,  et 
qui  avaient  été  déjà  générateurs  initiaux  de  la  première 
pierre  enlevée. 


Cette  notion  capitale  a  déjà  été  exposée  par  Heit'z- 
Boyer  dans  la  thèse  de  son  élève  Fredet,  et  elle  entraîne 
des  déductions  thérapeutiques  imposantes,  et  mainte¬ 
nant  fondées  sur  des  faits  nombreux. 

Mais  l'action  lithogène  du  syndrome  entéro-rénal 
s’exercerait  également  pour  la  lithiase  aseptique,  dans  la 
variété  oxalique.  Celle-ci  semble  avoir  en  effet  sa  source, 
pour  certains  cas,  dans  des  troubles  intestinaux,  réalisant 
ainsi  une  ^’ariété  aseptique  du  syndrome,  complétant  la 
triade  de  celui-ci,  qui  comporte  de  la  sorte  la  variété 
infectieuse  microbienne,  la  variété  toxique  et  enfin  cette 
dernière  variété  que  l’on  pourrait  appeler  chimique  et  qui 
entraîne  les  mêmes  déductions  thérapeutiques  pour  sa 
prévention  comme  formation  primitive  et  comme  récidive. 

Troubles  fonctionnels  des  reins  dans  la 
lithiase  rénale. 

Par  le  professeur  agrégé  Pas'TEUR  Vaeeery-Radot  et 
Maurice  Derot. 

Toute  lithiase  de  quelque  durée  retentit  sur  le  fonc¬ 
tionnement  rénal.  Dans  la  pratique,  pour  juger  de  la 
valeur  fonctionnelle  globale  des  reins  il  y  a  lieu,  en  dehors 
de  la  recherche  de  l’albuminurie  et  des  éléments  cytolo¬ 
giques.  de  pratiquer  le  dosage  de  l’urée  sanguine,  d’éta¬ 
blir  la  constante  uréo-sécrétoire  et  de  faire  l’épreuve  de 
l’élimination  de  la  phénolsufophtaléine.  Ces  trois  épreuves 
sont  nécessaires  et  suffisantes. 

D’après  leurs  résultats,  le  médecin  saura  s’il  peut  con¬ 
seiller  l’intervention.  C’est  au  chirurgien  qu’il  appar¬ 
tiendra  ensuite  de  juger  le  fonctionnement  de  chaque  rein 
séparément  et  de  décider  en  dernier  ressort. 

Lithiase  urinaire  et  maladies  de  la  nutrition. 

Par  le  professeur  agrégé  Guy  Laroche. 

L’existence  de  relations  entre  la  lithiase  rénale  et  les 
maladies  de  la  nutrition  est  ime  notion  clinique  qui 
remonte  à  l’antiquité.  Au  XIX°  siècle,  Garrod  et  Bouéhard 
l’ont  étayée  sur  des  recherches  biochimiques.  Cette 
notion,  classique  reste  exacte  et  a  été  confirmée  par  les 
travaux  modernes  sur  les  différents  troubles  des  échanges 
nutritifs,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  l’acide 
urique,  l’acide  oxalique,  la  cystine,  etc.  Par  exemple, 
l’hyperuricémie,  l’hypercholestérinémie,  l’hypercholé- 
mie  ne  sont  pas  spéciales  aux  graveleux,  mais  se  rencon¬ 
trent  dans  la  goutte,  les  obésités  pléthoriques,  le  rhuma¬ 
tisme  goutteux,  certaines  hypertensions  artérielles, 
la  lithiase  biliaire,  etc.  Les  faits  cliniques  et  les  faits 
biochimiques  expliquent  la  parenté  entre  ces  diverses 
maladies. 

Parmi  les  lithiases  alcalines  elles-mêmes,  certaines  ne 
sont  pas  pureruent  des  maladies  locales,  mais  paraissent 
liées  à  des  troubles  du  métabolisme  oxalique  ou  phos- 
phatique  qui  les  crée  ou  les  aggrave. 

L’auteur  ne  méconnaît  pas  le  rôle  de  l’infection,  mais 
pense  qu’à  l’origine  de  la  plupart  des  lithiases  urinaires, 
il  y  a  modification  du  terrain,  ime  dyscrasie  héréditaire  ou 
acquise. 

Le  rapporteur  termine  par  un  aperçu  sur  l’action  de 
certaines  glandes  à  sécrétion  interne  snr  le  métabolisme 
en  général,  et  particulièrement  sur  le  métabolisme  calci- 
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que  ;  il  est  probable  que  les  glandes  jouent  un  rôle,  encore 
mal  défini  d'ailleurs,  dans  la  production  du  terrain 
propre  à,  la  création  des  états  lithiasiques.  Il  soutient  la 
conception  des  maladies  par  ralentissement  des  oxyda¬ 
tions,  qu’il  rattache  à  la  théorie  des  ralentissements  de  la 
nutrition  proposée  par  Bouchard  à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier.  Il  pense  que  l’on  doit  rechercher  dans  les  cures 
hydrominérales  qui  s’adressent  aux  lithiases  urinaires, 
non  seulement  des  effets  de  lavage,  mais  des  actions 
plus  profondes  qui  s’adressent  aux  troubles  viscérarrx, 
tissulaires,  humoraux,  etc.,  qui  sont  à  la  base  de  ces 
maladies. 

Indications  du  traitement  chirurgical  de  la 
lithiase  rénale. 

Par  le  professeur  hKGUBu. 

I.  Dans  Us  calculs  situés  dans  un  rein  ahcédé  et  de 
dimensions  anormales,  la  néphrectomie  est  Indiquée  dans 
toutes  les  pyonéphroses.  Bile  sera  primitive  ou  secondaire 
suivant  les  conditions  de  l’état  général  ou  de  l’autre  rein, 

SI  le  calcul  est  dans  l’uretère,  on  peut  l’enlever  d'abord 
pour  rendre  au  rein  sa  fonction  et  réserver  pour  plus  tard 
la  néphrectomie  qui  deviendra,  sans  doute,  un  jour, 
nécessaire. 

II.  Dans  les  calculs  qui  siègent  dans  un  rein  relative¬ 
ment  peu  altéré,  plusieurs  cas  sont  également  à  envisager  : 

lo  Le  calcul  est  rénal.  Opérer  les  gros  et  les  moyens  et 
attendre  pour  les  petits,  susceptibles  d'éliminations 
spontanées. 

ha  gravité  des  opérations  s'échelonne,  entre  mes  main^ 
de  la  façon  suivante  : 

Pyélotomies .  J35  4  morts  soit  a,o  p.  100 

Néphrolithotomies  ....  172  i  a  —  soit  6,9 

Néphrectomies  : 

primitives .  195  7  —  soit  3,5  — 

secondaires .  53  i  mort  soit  1.83  — 

Tous  les  efforts  doivent  tendre  vers  la  pyélotomie,  qui, 
même  élargie,  reste  meilleure  que  la  néphrolithotomie; 
la  gravité  de  celle-ci  est  atténuée  par  l’emploi  du  couteau 
électrique,  mais  il  y  a  des  limites  à  son  utilisation  et, 
quand  il  est  nécessaire  de  multiplier  les  incisions  à  la 
surface  du  rein,  il  me  paraît  préférable  d'employer  d’em¬ 
blée  la  néphrectomie. 

20  Le  calcul  est  urétéral.  Ici,  l’opération  me  paraît 
indiquée  beaucoup  plus  tôt  que  pour  le  calcul  'du 
rein  :  celui-ci  souffre  plus  d'un  calcul  urétéral  que 
d’un  calcul  pyélique. 

Cependant,  quand  le  calcul  n’est  pas  trop  gros,  qu’il  est 
bas  situé,  il  est  sage  d’utllisçr,  avant  d’opérer,  l’efficacité 
d’ime  cure  d’eau  et  les  quelques  moyens  de  thérapeu¬ 
tique  locale  utilisés  en  pareil  cas  (dilatation,  cathétérisme 
urétéral,  injections,  etc.). 

3°  S’il  y  a  à  la  fois  un  calcul  dans  le  rein  et  dans  l’ure¬ 
tère,  c’est  à  l’uretère  qu’il  faut  aller  d’abord,  à  moins 
qu’on  n’ait  à  pratiquer  une  néphrectomie  ;  la  tendance 
doit  être  d’enlever  les  deux  calculs  dans  la  même  séance 
ou  au  moins  le  calcul  urétéral  d’abord. 

4®  Si  le  calcul  est  dans  un  rein  unique  ou  un  rein  en  fer  à 
heval,  les  indications  opératoires  ne  sont  pas  changées 
cependant,  pour  le  rein  unique  il  y  a  souvent  intérêt  à  se 


contenter  du  traitement  médical  et  hydrominéral  à  cause 
de  la  gra'vité  de  l’opération. 

Traitement  médical  de  la  lithiase  rénale. 

Par  le  professeur  Marcei,  hS-BBé. 

Le  rapporteur  montre  l’importance  du  régime  dans  les 
différentes  variétés  de  lithiases.  Ces  régimes  sont  basés 
sur  la  patbogénie  de  chaque  variété  de  lithiase.  Dans  la 
lithiase  urique,  on  sait  combien  l'alimentation  est  res¬ 
ponsable  de  l’hyperproduction  et  de  l’accumulation  de 
l’acide  urique  dans  l’organisme  et  des  accidents  qui  en 
résultent. 

Aussi,  les  principes  généraux  qui  doivent  commander 
aux  traitements  diététiques  de  la  lithiase  urique  sont  : 

1“  Réduire  la  formation  de  l’acide  urique  : 

2“  Favoriser  l’oxydation  de  l’acide  urique  formé  ; 

30  Aider  à  la  solubilisation  et  à  l’élimination  de  l’acide 
urique. 

Le  régime  est  le  moyen  qui  répond  le  mieux  à  ces  indi¬ 
cations.  En  n’autorisant  que  les  aliments  dépourvus  de 
nucléo-albumiues,  on  supprime  complètement  l’acide 
urique  exagéré  ;  les  boissons  abondantes  favorisent 
l’élimination  de  l’acide  urique  ;  l’alcalinisation- légère  des 
urines,  par  un  régime*  plus  particulièrement  riche  en 
végétaux,  empêche  la  précipitation  de  l’acide  urique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lithiase  oxalique,  malgré  tous  les 
travaux  modernes,  il  est  encore  assez  difficile  d’avoir  une 
idée  bien  précise  sur  sa  pathogénie.  Aussi,  jusqu’à  plus 
informé,  devons-nous  surtout,  dans  le  régime,  envisager  la 
suppression  des  aliments  riches  en  acide  oxalique. 

Toutefois,  qu’il  s’agisse  de  lithiase  urique,  oxalique  ou 
phosphatique,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d'instituer  le 
régime  en  n’ayant  en  vue  que  la  suppression  des  principes 
capables  d’augmenter  ^oit  l'acide  urique,  soit  l’acide 
oxalique;  il  faut  penser  aux  modifications  que  doivent 
apporter  également  les  régimes  sur  la  réaction  urinairei 
cette  dernière  étant,  en  fin  de  compte,  la  cause  des  préci¬ 
pitations  salines. 

Il  faut,  dans  clÿ.que  station  hydrominérale,  que  l’atten¬ 
tion  soit  portée  toujours  davantage  vers  les  régimes,  qui 
de’VTont  être  dirigés  par  des  diététiciens. 

L’infectioiv  dnns  la  lithiase  urinaire. 

Par  les  professeurs  agrégés  Marion  et  APBAMI. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  s'infecte  la  lithiase  rénale  aseptique,  et  celles  où, 
inversement,  rinfectiou  devient  lithogène,  les  rappor¬ 
teurs  étudient  les  lésions,  les  symptômes  et  l'évolution 
de  la  lithiase  associée  à  l'infection.  Ils  insistent  .sur  les 
modifications  capitales  qu’imprime  au  pronostic  .  opé¬ 
ratoire  l'intervention  de  l’infection.  Ils  discutent,  en 
détail,  les  indications  chirurgicales  et  médicales  du  traite¬ 
ment,  très  différentes  suivant  le  volxune.le  siège,  le  nombre 
des  calculs,  suivant  l'état  fonctionnel  du  rein  et  la  résis¬ 
tance  générale  de  l'organisme. 

BRclip-diagnostIo  dp  la  lithlasp  urinairp. 

.  Pat  le  D"  Bebpx,  médecin  électro-radiologiste  de 
l’hôpital  Saint-Louis, 

L’image  radiologique  n'est  que  l’expression  de  l’iné¬ 
galité  de  transparence  des  milieux  aux  rayons  X.  Gette 
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illégalité  est  une  fonction  atomique  :  selon  leurs  éléments 
composants,  les  calculs  seront  donc  ou  très  opaquçs  et 
bien  visibles,  ou  de  même  opacité  que  les  éléments  qui  les 
entourent  ou  les  contiennent,  et,  dans  ce  cas,  indécela¬ 
bles,  à  moins  de  l’emploi  de  certains  artifices,  tels  que  la 
pyélographie  et  la  pneumo-pyélographie. 

technique  joue  un  rôle  capital  :  d’elle  dépend  la 
qualité  du  résultat  :  la  radiographie  segmentaire  ne  doit 
pas  être  remplacée  par  une  radiographie  d’ensemble  de 
tout  le  système  urinaire. 

Non  seulement  les  calculs  sont,  pour  la  plupart,  décela¬ 
bles  par  la  radiographie,  sinon  par  la  radioscopie,  mais 
encore  on  peut  en  fixer  la  situation  exacte  dans  l’appa¬ 
reil  urinaire,  renseignement  capital  en  urologie. 

D 'autres  corps  opaques,  situés  dans  le  territoire  urinaire, 
peuvent  simuler  des  calculs,  he  diagnostic  différentiel 
peut  être  fait,  aujourd’hui,  dans  la  majorité  des  cas. 

Pour  tirer  du  radiodiagnostic  des  renseignements  précis 
et  sûrs,  il  est  nécessaire  qu’urologiste  et  radiologiste 
travaillent  la  main  dans  la  main,  en  étroite  collaboration. 

Anurie  calculeuse  et  son  traitement. 

Par  le  professeur  Jeanbrau. 

I/’auteur,  dans  un  exposé  lumineux  et  unanimement 
apprécié,  étudie  successivement  la  pathogénie,  la  symp¬ 
tomatologie  et  le  traitement  de  l’anurie  calculeuse. 

Il  admet  volontiers  que  l’amurie  calculeuse  ne  survient 
que  lorsqu’il  n’y  a  qu’un  seul  rein  valable  fonctionnelle¬ 
ment,  jusqu’au  jour  de  l’occlusion  calculeuse  ;  mais  il 
expose  l’ensemble  des  raisons  qui  ont  conduit  à  admettre 
l’anurie  réflexe  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

En  pratique,  il  estime  que  dès  que  le  diagnostic  d’anu¬ 
rie  calculeuse  est  posé,  il  faut  transporter  le  malade  dans 
rme  clinique  chirurgicale,  où.  on  puisse  pratiquer  la  radio¬ 
graphie,  la  surveillance  clinique  et  biologique  du  malade  ; 
essayer  de  soigner  le  malade  à  domicile  est,'  la  plupart 
du  temps,  une  erreur  qui  rend  l’observation  incomplète 
et  le  traitement  plus  tardif.  , 

Après  avoir  essayé  les  «  petits  moyens  »  {bains  chauds, 
belladone,  distension  de  la  vessie),  il  faut  recourir  rapide¬ 
ment  au  cathétérisme  urétéral  et,  si  cela  est  nécessaire, 
aux  interventions  sanglantes  dont  l’auteur  expose  les 
indications,  les  techniques  et  les  résultats. 

L’utilisation  des  voies  naturelles  pour  le 

diagnostic  et  le  traitement  des  calculs 

urinaires  sus-vésicaux. 

Par  le  professeur  agrégé  Maurice  ChEVASSU. 

1°  Caecües  de  e’ueetère.  —  Ee  toucher  rectal  et 
surtout  le  toucher  vaginal  permettent  de  diagnostiquer 
un  certain  nombre  de  calculs  de  l’uretère  et  dé  faciliter 
leur  expulsion.  Ees  injections  intra-urétérales  de  liquide 
opaque  aux  rayons  X,  pratiquées  à  l’orifice  vésical  de 
l'uretère  à  l’aidé  de  la  sonde  à  bouchon  conique,  réalisent 
une  urétéro-pyélographie  rétrograde  qui  précise  à  la  fois  la 
situation  intra-urétérale  du  calcul,  le  rétrécissement 
fréquent  de  l’uretère  au-dessous  du  calcul,  et  le  degré  de 
distension  de  l’uretère  et  du  rein  au-dessus  du  calcul. 

Les  injections  intra-urétérales  de  gaz  transparents  aux 
rayons  X  (air  stérilisé)  pratiquées  selon  lamême  technique 


donnent  de  l’ensemble  des  cavités  urétéro-rénales  des 
images  qui,  pour  être  moins  séduisantes  à  l’œil,  précisent 
plus  finement  encore  les  rapports  du  calcul  et  du  conduit 
excréteur. 

On  peut  faciliter  l’expulsion  du  calcul  de  l’uretère  en 
dilatant  l’uretère  au-dessous  du  calcul  ;  des  laminaires 
montés  sur  sonde  urétérale  peuvent  réaliser  cette  dilata¬ 
tion.  Mais  on  peut  aujourd’hui  saisir  directement  les 
calculs  dans  l’uretère  au  moyen  de  pinces  à  griffes  solides, 
montées  à  l’extrémité  d’une  sonde  urétérale  métallique 
souple. 

2»  Caecues  du  rein.  —  L’urétéro-pyélographie,  opa¬ 
que  ou  transparente,  permet  de  localiser  exactement  les 
calculs  dans  tel  ou  tel  point  des  cavités  rénales,  d’appré¬ 
cier  le  degré  de  distension  de  celles-ci  au-dessus  du  calcul, 
et  de  préciser  l’état  de  la  voie  excrétive,  dont  la  bonne 
perméabilité  est  indispensable  à  un  parfait  résultat  théra¬ 
peutique.  La  connaissance  précise  des  rapports  entre  les 
calculs  et  les  cavités  rénales  permet  d’agir  chirurgicale¬ 
ment  en  utilisant  au  maximum  les  incisions  de  la  voie 
excrétive,  qui  ne  saignent  pas  et  se  réparent  facilement» 
et  au  minhmun  celles  du  parencliyme  sécréteur.  Curettes 
malléables  et  pinces  montées  sur  tiges  souples  facilitent 
cette  action. 

30  Conïroee  des  résueïats  thérapeutiques.  — 
L’urétéro-pyélographie  montre  que  la  suppression  des 
calculs  ne  suffit  pas  toujours  à  ramener  à  l’état  normal  un 
arbre  urinaire  trop  longtemps  distendu  ou  sclérosé. 
Tous  les  efforts  doivent  donc  être  faits,  dès  qu’est  précisée 
la  notion  du  calcul  urinaire,  pour  que  ce  calcul  poursuive 
le  moins  longtemps  possible  ses  effets  de  destruction 
sur  le  parenchyme  rénal. 

La  rapporteur  a  présenté,  à  l’occasion  de  son  rapport, 
un  grand  nombre  de  pièces,  des  instruments  et  des  pro¬ 
jections  radiographiques. 

Les  causes  des  récidives  après  l’ablation 
chirurgicale  des  calculs  du  rein. 

Par  le  D'  O.  PASTEAU. 

La  récidive  post-opératoire  des  calculs  du  rein  est 
fréquente,  plus  fréquente  mêgie  que  ne  l’établissent  les 
statistiques,  parce  que  les  opérés  échappent  souvent  à 
l’observation.  Toutefois,  d’assez  nombreux  cas  ne 
doivent  pas  être  classés-parmi  les  récidives,  car  il  se  peut 
qxie  tous  les  calculs  n’aient  pas  été  enlevés  lors  de  l’opé¬ 
ration,  soit  que  la  radiographie  ait  été  insuffisante,  soit 
que  de  petites  concrétions  disséminées  dans  le  tissu  rénal 
aient  été  laissées  en  place.  La  récidive  peut  tenir  à  l’état 
du  rein,  à  la  variété  de  composition  du  calcul,  à  la  façon 
dont  a  été  conduite  l’opération,  au  manque  de  soins  ulté¬ 
rieurs  et  à  l’absence  de  régime. 

Pour  éviter  la  récidive  post-opératoire,  il  convient 
donc  de  s’efforcer  d’enlever  tous  les  calculs,  et  de  bien 
nettoyer  le  ou  les  nids  qui  les  ont  contenus,  d’assurer  une 
hémostase  suffisante  et  de  laisser,  surtout  en  cas  d’in¬ 
fection,  un  drainage  qui  assure  une  boipie  évacuation  des 
caillots  ;  mais  ce  drainage  né  doit  pas  lui-même  être  trop 
prolongé.  Il  doit  être  complété,  dans  les  cas  infectés,  par 
l’évacuation  et  les  lavages  du  bassinet  au  moyen  de  la 
sonde  urétérale,  traitement  à  suivre  aussi  longtemps  qu’il 
sera  indiqué.  Enfin  l’usage  des  antiseptiques  urinaires 
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avant  et  apri's  l'opération,  un  bon  régime  approprié 
d'hygièneet  d'alimentation  sont  nécessaires.  Ce  traitement 
médical  est  avantageusement  complété  par  les  cures 
hydro-minérales  ;  leur  choix  n'est  pas  indifférent  et  doit 
dépendre  de  l’état  des  reins,  de  la  réaction  particulière 
locale  et  générale.  En  tout  état  de  cause,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  si  le  chirurgien  met  le  malade  en  état  de 
guérir,  c’est  à  la  vérité  le  médecin  doublé  de  son  confrère 
hydropathe  qui  seul  reste  capable  d'assurer  la  guérison 
vraie  de  la  maladie  causale,  et  de  s’opposer  à  la  récidive 
des  calculs  urinaires. 

Les  calculs  bilatéraux  des  reins.  Indications 
opératoires. 

Par  le  professeur  André:  (de  Nancy). 

La  lithiase  bilatérale  constitue  une  affection  grave, 
parce  que  les  malades  viennent  le  plus  souvent  trop  tard, 
alors  qu’ils  ont  les  reins  infectés  et  les  urines  troubles 
depuis  plusieurs  années. 

Dans  ces  conditions,  ils  ont  souvent  des  fonctions 
rénales  très  altérées  et  l’urée  sanguine  élevée,  ce  qui  rend 
l’opération  grave. 

Les  questions  qui  se  posent  sont  les  suivantes  :  Paut-il 
opérer?  et,  si  l’on  opère,  quel  rein  faut-il  opérer  le  pre¬ 
mier?  et  quelle  opération  faire?  ' 

Il  est  difi&cile  de  donner  des  indications  générales,  et 
chaque  cas  doit  être  étudié  séparément.  Il  sera  souvent 


utile  de  faire  un  traitement  préparatoire,  régime,  cathé¬ 
térisme  des  uretères,  lavages  des  ba-ssinets  qui  feront 
baisser  la  constante  et  permettront  d’opérer  dans  les 
meilleures  conditions 

On  opérera  d’abord  le  côté  où  les  accidents  sont  les 
plus  pressants  ou,  s’il  n’y  a  pas  d’accidents  urgents,  le. 
rein  le  nieilfeur,  et  si  possible  par  l’opération  la  moins 
grave  :  la  pyélotomie.  Mais,  bien  souvent,  les  circons¬ 
tances  nécessiteront  la  néphrectomie. 

Les  opérations  conservatrices  dans  la  li¬ 
thiase  rénale.  Indications  et  technique. 

Utilité  de  la  pyélographie. 

l'ar  le  Dr  Pavin. 

La  néphrectomie  ne  doit  être  autorisée  qu’en  l’absence 
de  lésion  du  rein  opposé.  Cette  condition  essentielle  sera 
prouvée  par  l’étude  du  fonctionnement  à  l’aide  du  cathé- 

Dans  deux  cas  on  peut  être  amené  à  pratiquer  la 
néphrectomie  : 

Par  nécessité,  soit  qu’il  s’agisse  de  lésions  très 
graves,  voire  dangereuses  à  laisser  sur  place  (gros  calcul’ 
atrophie,  hydronéphrose  ou  pyonéphroae),  soit  qu’on  ait 
la  main  forcée  au  cours  d’une  intervention. 

2»)  Par  raison,  quand  le  bassinet  est  tout  à  fait  sclérosé. 

Avant  de  décider  l’opération  conservatrice,  il  est 
nécessaire  de  connaître  l’état  des  deux  reins  : 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
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а.  Du  rein  opposé  (par  la  radiographie),  et  par  un 
examen  fonctionnel  après  cathétérisme  ; 

б.  Du  rein  malade  par  radiographie,  pyélographie, 
pneumo-pyélographle  ou  urosélectan. 

Da  pyélotomie  sera  toujours  l’opération  conservatrice  à 
préférer  quand  les  conditions  le  permettront. 

D’auteur  emploie  la  voie  inférieure  d'accès  qui  demeure 
bonne  dans  les  cas  d’extériorisation  difficile. 

Quand  le  bassinet  est  enfoui,  la  néphrectomie  s’impose, 
soit  classique,  soit  limitée  (incision  au  niveau  du  calcul). 

Enfin,  dans'  les  cas  de  calculs  volumineux,  il  faut  com¬ 
biner  une  incision  rénale  avec  la  pyélotomie. 

D’auteur  décrit  deux  procédés  d’incision  combinée. 

Pour  64  cas  opératoires  avec  conservation,  l’auteur  n’a 
perdu  que  quatre  malades  :  trois  suppurations  anciennes, 
une  seule  hémorragie. 

La  lithiase  urinaire  chez  l’enfant. 

Par  le  professeur  P.  Merki,En. 

Maladie  plus  fréquente  au  cours  de  la  première  armée. 
Mais,  après  la  quatrième  armée,  on  doit  distinguer  deux 
états  différents  : 

a.  Da  lithiase  urique  et  oxalique  ; 

h.  Da  lithiase  phosphatique. 

D’origine  de  ces  états  est  difficile  à  préciser.  On  incri¬ 
mine  le  terrain  arthritique,  le  trouble  du  métabolisme  des 
substances  azotées,)  la]|  concentration 'des  urines  dans  les 
lithiases  urique  etXoxalique.  Des  conditiorrs  créant  la 


lithiase  phosphatique  sont  encore  plus  obscures  :  trou¬ 
bles  passagers  de  la  nutrition,  boissons  alcalines. 

D’auteur  souligne  trois  points  Importants  : 

а.  Da  fréquence  chez  les  garçons  ; 

б.  De  rôle  de  l’hérédité  (37  fois  sur  44  cas)  (Mousseaux)  ; 

c.  Des  rapports  avec  quelques  maladies  (gastro-enté¬ 
rite  par  exemple). 

De  diagnostic  est  le  plus  souvent  délicat.  Chez  les  nour¬ 
rissons,  les  signes  sont  réduits  au  minimum.  Au  cours  de 
la  première  et  seconde  enfance,  on  doit  distinguer  deux 

lî  i»  Migration  des  calculs.  —  Crise  de  coliques  souvent 
fruste.  D’importance  des  signes  digestifs  (vomissements) 
égare  souvent  le  médecin.  ' 

2“  Calculs  à  demeure  : 

а.  Calculs  siégeant  dans  le  bassinet  ou  les  calices  :  ' 
Dans  ce  cas  les  douleurs,  les  hématuries  ou  les  troubles  de 
la  miction  sont  les  seuls  signes  révélateurs.  Des  rayons  X, 
la  pyélographie,  l’urosélectan  ou  l’abrodil  affirment  le 
diagnostic  ; 

б.  Calculs  siégeant  dans  la  vessie  ;  cette  calculose  vési¬ 
cale  est  primitive  dans  ses  manifestations.  Cliniquement, 
on  doit  opposer  les  calculs  vésicaux  latents  aux  calculs 
diagnosticables.  Ces  derniers  réalisent  un  syndrome 
cystique,  rarement  une  hématurie  terminale.  De  toucher 
rectal,  la  radiographie,  la  cystoscopie  sont  les  procédés 
de  contrôle  utilisables.  De  pronostic  semble  allégé  par  la 
rareté'  des  infections  secondaires,  mais  ia  menace  de 
récidives  l’assombrit  et  le  régime  s'impose  avant  tout. 


L  Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  niétlxode  de 
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Aspect  médico-social  de  l’auto-Camping- 
Club  de  France. 

Le  II'-'  Salon  de  rAuto-Cumping-Club  de  France  vient 
de  tenir  ses  assises  à  Toulouse,  dans  le  parc  de  la  Chambre 
de  commerce. 

Pendant  ces  assises,  il  a  été  fait,  par  cinq  médecins, 
des  conférences  sur  l'Hygiène  et  le  Camping,  l'Altitude  et 
le  Camping,  le  Climatothérapie  et  le  Camping,  lesCamps 
thermaux,  les  colonies  thermales  et  climatiques,  etc. 

Présidées  par  le  Br  Chary,  les  manifestations  de  l'Auto- 
Camping-Club  de  France  ont  eu  pour  but  de  montrer 
combien  il  est  possible  de  donner  à  toutes  les  classes 
de  la  société  le  bénéfice  de  l'air,  du  soleil,  des  hautes  et 
moyennes  altitudes,  à  tous  ceux  qui  savent  rompre  avec 
la  routine  et  se  dégager  des  habitudes  acquises.  Tentes 
canadiennes,  tentes  marabout,  tentes  scouts,  matériel 
de  camijement,  roulottes-remorques,  etc.,  que  de  choses 
qui  non  seulement  tentent  notre  imagination,  mais 
encore  permettent  de  voir  le  robinsonisme  sous  l'angle 
d'une  réalisation  confortable 

Te  IF  Molinéry,  invité  par  le  Comité  directeur  de 
l'Auto-Camping-Club  de  France,  a  développé  combien 
les  camps  thermaux  et  climatiques,  les  colonies  thermales 
et  climatiques  avaient  à  bénéficier  de  l’initiative  de 
l'Auto-Camping-Club.  Il  y  a  eu  effet,  dit  l'animateur  des 
temps  nouveaxrx,  plus  de  400  000  enfants  sans  vaeances. 


comme  l'a  indiqué  notre  ami  Dequidt  dans  un  récent 
artiele.  Mais  comme  il  ne  faut  pas  compter  sur  l’Iîtat 
pour  donner  une  subvention  cependant  nécessaire,  il 
faut  donc  s'adresser  à  la  générosité  privée.  T’eufimt  à 
l'air,  au  soleil,  aux  eaux  minérales,  e’est  un  dispensaire 
fermé  par  camp  thermal  ouvert.  Or,  il  est  prouvé  que 
les  camps  thermaux,  comme  il  a  été  par  ailleurs  démontré, 
pein’ent  arriver  à  se  suffire  presque  à  eux-mêmes,  en  y 
adjoignant  la  création  de  colonies-jardins.  Celles-ci 
développeront  l’habileté  manuelle,  la  force  physique, 
l'esprit  de  réflexion  et  d'initiative  des  enfants,  et  puis, 
qui  sait,  favoriseront  «  l'appel  à  la  terre  » 

Nous  avions  donc  quelques  raisons  d'écrire  que  le 
Salon  de  TAuto-Camping-Club  de  h'rance,.  dans  sa 
session  toulousaine,  avait  eu  véritablement  un  aspect 
médico-social. 

PlERRJv  DIC  REvElUIE 

Contre  les  stupéfiants. 

On  anuouce  la  création  d’un  comité  national  de  défense 
contre  les  stupéfiants,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  Richemond  F,  Hobson,  président  de  la  World  narcotic 
défense  association  et  sous  la  présidence  de  M.  Jugtin-Oo- 
dart,  ancien  ministre  de  l’Hygiène.  Le  secrétaire  général  est 
le  docteur  Dequidt.  inspecteur  général  au  ministère  de  l’In¬ 
térieur. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  juillet  1931. 

La  propriété  scientifique.  —  Discussion .  —  M.  L'our- 
NiCAU  combat  le  rapport  de  Curie  sur  la  question 
de  la  propriété  scientifique.  Il  apporte  un.  contre-projet 
qui  sera  discuté  ulrérieuremeut. 

La  pléthore  médicale.  —  M.  Bai,Thazard  dépose  son 
rapport  sur  cette  question  : 

<1  La  Commission  que  vous  avez  nommée  à  la  suite  de  la 
communication  de  notre  collègue,  M.  Sergent,  dit-il,  a 
tout  d’abord  constaté  la  rigoureuse  exactitude  des  faits 
signalés. 

«  Examinant  les  statistiques  publiées  par  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  elle  s’est  rendu  compte  que 
1  ’encombrement  de  la  profession  médicale  en  France  tient 
pour  une  part  importante  à  la  facilité  avec  laquelle  on 
autorise  les  étrangers  à  postuler  le  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en  médecine. 

«  La  Commission  vous  propose  donc  d’approuver  plei¬ 
nement  la  proposition  de  loi  Armbruster,  déjà  votée  eu 
première  lecture  par  le  Sénat.  Tout  étranger  désireux 
d’exercer  la  médecine  en  France  devra  satisfaire  aux 
mêmes  conditions  que  les  P'rançais  :  posséder  le  bacca- 
auréat  français,  acquérir  la  naturalisation  avec  les 
charges  militaires  qu’elle  comporte. 

.  <1  II  a  semblé  cependant  qu’il  importait  de  conserver  un 
avantage  aux  Roumains  et  aux  Mauriciens  «  en  vertu  des 
coutumes  traditionnelles  établies  entre  la  France  et  la 
Roumanie  depuis  plus  d’un  demi-siècle  »,  ainsi  que  le  dit 
le  nouveau  texte  présenté  à  la  deuxième  lecture  devant 
le  Sénat,  par  le  rapporteur,  M.  le  Df  Dentu.  Mais,  con¬ 
trairement  aux  dispositions  proposées,  votre  Commission 
estime  que  c’est  à  la  fin  des  études  et  non  au  début  que 
devrait  être  faite  la  sélection  des  étudiants  admis  à  pos¬ 
tuler  le  diplôme  d’Etat.  La  dispense  du  baccalauréat  fran¬ 
çais  et  de  la  naturalisation  apparaîtrait  ainsi  comme  une 
récomjjense  basée  uniquement  sur,  la  valeur  des  études 
et  non  comme  une  faveur  plus  ou  moins  justifiée. 

(1  La  Commission  vous  propose  donc  le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  de  médecine,  convaincue  des  dangers 
que  l’encombrement  ferait  courir  à  Ja  profession  médicale, 
demande  au  Parlement  de  voter  rapidement  les  disposi¬ 
tions  de  la  proposition  de  loi  Armbruster.  Mais,  pour 
maintenir  intactes  les  bonnes  relations  médicales  avec 
la  Roumanie,  l’Académie  de  médecine  émet  le  vœu  que 
chaque  année,  parmi  les  étudiants  roumains  ayant  pour¬ 
suivi  leurs  examens  en  France,  il  en  soit  désigné  un  cer¬ 
tain  nombre  à  qui  serait  accordé  le  diplôme  d’Etat,  sans 
qu’ils  aient  à  satisfaire  aux  conditions  de  la  loi  Armbruster 
(leur  nombre  ne  devrait  pas  dépasser  quinze  par  an  pour 
l’ensemble  des  Facultés  françaises).  » 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Léon  Bernard,  Netter  et  Sergent,  ce  vœu  est  adopté. 

Le  vaccin  de  Frledmann.  —  M.  Léon  Bernard  rapporte 
à  l’Académie  un  manifeste  qui  vient  d’être  publié  par  le 
Comité  central  allemand  de  lutte  contre  la  tuberculose, 
manifeste  signé  par  les  notoriétés  de  la  phtisiologie  alle¬ 
mande,  où  non  seulement  il  est  fait  justice  des  imputa¬ 
tions  calomnieuses  lancées  à  l'endroit  de  ,  ces  hautes  per¬ 
sonnalités  par  certains  tenants  du  vaccm  de  F'riedmaun, 
mais  où  sont  rappelées  les  conclusions  de  tous  les  travaux 


expérimentaux  et  cliniques  qui  ont  démontré  l’ineffica¬ 
cité  préventive  et  eurativ-e  de  ce  produit. 

Vaccination  B  CG  et  mortaiité  infantile  dans  i’arrondis- 
sementde  Thann  (1927-1930).  — M.  Kerx —  M.  Léon  Ber¬ 
nard  présente  une  note  de  M.  Kern  (de  Thaun) 
montrant  les  résultats  très  favorables  obtenus  sur  la 
mortalité  dans  un  arrondissement  du  Bas- Rhin  à  la  suite 
de  la  pratique  étendue  de  la  vaccination  par  le  BCG. 

Les  pryéthrines  en  médecine  humaine,  en  médecine 
vétérinaire  et  en  hygiène.  —  M.  J.  Chevalier  montre 
qu’en  raison  de  leur  activité  contre  les  divers  parasites 
intestinaux  et  de  leur  complète  innocuité  pour  les  malades, 
les  indications  de  l’emnloi  des  pyréthrines  s’étendent 
tant  en  médecine  humaine  qu’en  médecine  vétérinaire. 
Les  résultats  sont  surtout  frappants  dans  l’anémie  ver¬ 
mineuse  du  cheval  et  la  bronchite  vermineuse  des  bovins- 

Il  recommande  l’emploi  extçrne  des  solutions  de  pyré¬ 
thrines  dans  le  traitement  des  gales  et  toutes  autres 
affections  cutanées  parasitaires  d’origine  animale. 

Il  signale  l’utilisation  d’émulsions  aqueuses  de  pyré- 
tlirines  en  pulvérisation  pour  la  désinsectisation  (puces', 
poux,  punaises,  cafards)  des  habitations,  locaux  agricoles 
navires. 

Le  sauvetage  individuel  de  l'équipage  d’un  sous-marin 
coulé.  —  M.  Gugwelminëï’i'i  présente  une  note  sur  le  ' 
sauvetage  de  l’équipage  d’un  sous-marin  coulé,  par  l’em¬ 
ploi  d’un  sas  ou  d’une  cloche  à  air  et  des  appareils  respi¬ 
ratoires,  comme  ceux  employés  pour  le  sauvetage  dans 
les  mines  et  à  la  construction  desquels  il  avait  contribué 
par  ses  études  sur  les  inhalations  d’oxygène  pendant 
treize  jours  au  sommet  du  Mont  Blanc.  Un  inhalateur 
d’oxygène  présenté  en  1922  irar  M.  Ch.  Richet  à  l’Acadé¬ 
mie  a  permis,  depuis,  aux  aviateurs  de  braver  les  dangers 
des  grandes  altitudes.  En  y  ajoutant  un  absorbant  de 
l’acide  carbonique  exhalé  par  la  respiration,  cet  appareil 
permet  de  respirer  pendant  deux  heures  dans  un  milieu 
rrespirable.  On  a  construit  dernièrement  uu  peu  partout 
des  appareils  semblables  pour  plonger. 

L’auteur  conseille,  en  cas  de  catastrophe',  de  profiter 
des  sas  et  de  remonter  sans  appareil  en  surface.  L’azote 
respiré  sous  pression  dans  le  sas  devient  par  la  décom¬ 
pression  la  cause  d’embolies  gazeuses,  de  paralysies  et 
même  de  la  mort.  Les  pêcheurs  de  perles,  que  l’auteur 
observa  aux  Indes,  plongent  et  remontent  rapidement 
sans  appareil  et  Sims  ces  accidents,  parce  qu’ils  ne  res¬ 
pirent  pas  sous  pression.  M.  Guglielminetti  propose  de 
remplacer  l’a/.ote  dans  l’air  du  sas  par  de  l’oxygène  à 
100  p.  100,  dont  les  bulles  ne  sont  jamais  dangereuses, 
et  qu’on  peut  respirer  sans  inconvénient  même  sous  pres¬ 
sion,  mais  pendant  quelques  minutes  seulement,  dix  mi¬ 
nutes  à  50  mètres,  huit  minutes  à  80  mètres  de  profon¬ 
deur,  juste  le  temps  pour  traverser  le  sas. 

La  remontée  se  fera  en  peu  de  secondes  grâce  au  flot¬ 
teur  qui  entraîne  l’homme  en  surface  et  le  maintient 
jusqu’à  l’arrivée  du  secours. 

Le  BCG.  —  M.  Le.snü,  au  nom  de  la  Commission  du 
BCG,  dépose  les  conclusions  suivantes  ; 

«  La  Commission  poursuit  son  enquête  :  sans  aborder 
aujourd’hui  la  question  de  l’efficacité  préventive,  elle 
soumet  à  l'Académie,  relativement  à  l’immunité  du 
BCG,  les  conclusious  suivantes  : 

1°  Il  n’est  i)as  d’exemple  probant  que  le  BCG  Intro- 
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duit  dans  l'organisme  infantile  par  voie  buccale  ou  aous- 
cutance  s'y  soit  transformé  et  ait  déterminé  des  lésions 
tuberculeuses  virulentes  ; 

.  (I  2“  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  BCG  ingéré  par 
le  nouveau-né  est  bien  toléré,  il  ne  produit  aucun  trouble 
et  n'entrave  en  rien  le  développement  de  l’enfant.  Il 
arrive  seulement  qu'à  la'  suite,  de  la  vaccination  on 
observe  des  incidents  transitoires  et  sans  gravité  dont  le 
plus  commun  est  une  polvadénite.  Ces  incidents  sont  du 
même  ordre  que  ceux  constatés  à  la  suite  de  toutes  les 
vaccinations  ; 

«  3“  Da  Commission  rappelle  que  la  méthode  de  vacci¬ 
nation  du  npuveau-né  en  milieu  bacillifère  comporte 
l’indication  de  le  sou.straire  à  toutes  les  contaminations 
tuberculeuses  dès  la  naissance  et  pendant  .six  semaines 
au  moins.  » 

Ces  conclusions  seront  discutées  dans  quinze  jours. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
troisième  division  (Hygiène).  —  Classement  des  candidats: 
en  première  ligne,  M.  Loir  (du  Havre)  et  M.  Raynaud 
.(d’Alger)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  csquo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique  :  MM.  Blanc  (d’Athènes),  Parisot  (de  Nancy)  et 
Violle  (de  Marseille). 

MM.  Boir  et  Raynaud  sont  élus. 

Election  d’un  correspondant  étranger  dans  la  troisième 
division  (Hj'giène).  — •  Classement  des  candidats  :  en 
première  ligne,  M.  Alfaro  (de  Buenos-Aires)  ;  en  deuxième 
ligne,  ex  aquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Doerr 
(de  Bâle),  Gengou  (de  Bruxelles),  Gorini  (de  Milan)  et 
Jorce  (de  Lisbonne). 

M.  Alfaro  est  au. 

SOOIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  3  juillet  1931. 

A  propos  d’une  observation  de  splénomégalie  hémoly¬ 
tique  latente.  —  MM.  Bti^nne  Chaæroi,.  M.  Maximin, 
A.  BussoN  présentent  une  petite  fille  de  quatre  ans  qui, 
sous  les  apparences  d’une  santé  parfaite,  a  une  légère 
splénomégalie  et  une  fragilité  très  marquée  de  ses  glo- 
bules  longes  au  contact  des  solutions  hypoohlorurées. 
Cette  jeune  malade  n'a  jamais  été  ictérique  ou  anémique  ; 
son  affection  a  été  découverte  fortuitement  à  l’occasion  de 
l’ictère  chronique  splénomégalique  dont  sa  mère  est 
atteinte.  Le  chiffre  des  ijigments  büiaires  que  renferme 
son  sang  ne  dépasse  point  5  centigrammes  de  bilirubine 
par  litre,  le  taux  de  la  cholémie  familiale.  La  diazo-réac- 
tion  d’Ehrlich  est  directement  positive  sur  le  sérum  san¬ 
guin  lorsqu’on  a  recours  au  procédé  de  la  diazo-réaction 
jimite.  Les  auteurs  font  remarquer  qu’il  est  exceptionnel 
d’observer  dans  les  ictères  congénitaux  un  pareil  désac¬ 
cord  entre  le  chiffre  de  la  bilirubine  sanguine  et  le  degré 
de  la  fragiUté  globulaire.  En  s’appuyant  sur  une  statis¬ 
tique  personnelle  de  40  observations  d’ictères  familiaux, 
ils  soulignent  une  fois  de  plus  que  dans  les  processus 
hémolytiques,  l’épreuve  de  Hamburger  révèle  un  phéno¬ 
mène  accessoire,  contingent,  insuffisant  pour  expliquer  à 
lui  seul  l’ictére  et  la  déglobulisation. 

Tétanie  et  myxcedème  post-opératoires.  —  MM.  Faurb- 
Beaulieu  et  Bourguignon. 

Néphrite  hypertensive  suivie  depuis  trois  ans.  —  M.  De 
GENNES.  —  Dans  une  première  phase,  il  s’agit  de  pa¬ 


roxysmes  hypertentlfs  au  cours  desquels  on  observait 
une  élévation  de  l’azotémie,  une  élévation  du  coefficient 
d’Ambard,  une  diminution  dans  l'élimination  de  la 
phénolphtaléine.  Par  la  suite,  s’installa  une  hypertension 
permanente  avec  insuffisance  rénale  chronique. 

Adénopathies  suppurées  dans  un  cas  de  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne.  —  M.  R.  Weissmann-NbTTER. 

Deux  cas  nouveaux  de  concrétions  calcaires  sous-cutanées 
sans  sclérodermie.  —  MM.  M.-P.  Wbil  et  R.  Wbissmann- 
Nëtter. 

Un  cas  de  eausalgle  avec  syndrome  de  Raynaud  et 
érythromélaigle  post-traumatique.  —  MM.  Ch.  Feandin, 
Pou-heau-Deeieee  et  a.  Van  BoGAERTrapportent  l’obser¬ 
vation  détaillée  d’une  malade  présentant  à  la  suite  d’un 
traumatisme  un  .syndrome  causalgique  bien  caractéris¬ 
tique  s’accompagnant  de  crises  syncopales  suivies  de 
crises  hyperémiques  très  douloureuses. 

Les  épreuves  vasculaires  par  le  bain  chaud  et  froid  n’oat 
pas  provoqué  de  crises  douloureuses.  Les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  les  rapports  qui  unissent  le  syndrome  causal¬ 
gique  et  les  crises  vasculaires. 

Communication  entre  l’aorte  et  l'artère  pulmonaire 
par  rupture  d’anévrysme;  longue  survie.  — MM.  A.Ceerc, 
M,  Bascourret  et  R.  Froyez  présentent  des  pièces  pro¬ 
venant  d'une  femme  de  quarante-deux  ans,  ancienne  sy¬ 
philitique,  laquelle,  au  cours  d’une  broncho-pneumonie, 
fut  prise  de  cyanose  et  de  dyspnée,  auxquelles  fit  suite 
une  insuffisance  chronique  du  cœur  droit,  avec  hydroplsie 
des  séreuses,  et  qui  amena  la  mort  quatre  ans  après,  par 
asystolie  progressive.  La  radiographie  avait  montré 
l'existence  d'une  poche  pulsatile  développée  le  long  du 
bord  interne  de  l’aorte  ascendante.  L’auscultation  faisait 
entendre,  outre  un  souffle  systolique  râpeux  à  la  base,  un 
murmura  superficiel  à  timbre  piaulant  coexistant  avec 
une  pulsatilité  des  veines  jugulaires.  Le  diagnostic  porté 
fut  celui  d’ectasie  aortique  avec  compression  des  gros 
vaisseaux  veineux. 

L’autopsie  montre  l’existence  d’un  orifice  à  bords 
lisses  taillé  à  l’emporte-pièce,  faisant  communiquer  un 
anévrysme  siégeant  sur  le  bord  interne  d’une  aorte, 
athéromateuse  et  Indurée  avec  l'artère  pulmonaire  dont 
la  paroi  n’offràit  aucune  irrégularité  et  avait  conservé 
toute  sa  souplesse. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  survie  et  sur  les 
difficultés  du  diagnostic  en  pareil  cas. 

Traitement  des  migraines  par  le  tartrate  d’ergotamlne. 
—  M.  A.  Tzanck,  après  quatre  années  d’expérience 
portant  sur  97  cas  traités,  rapporte  ses  résultats. 

Quarante-deux  cas  seulement  peuvent  être  considérés 
comme  des  migraines  vraies  (absence  de  douleurs  en 
dehors  des  crises,  phénomènes  gastriques,  périodicité 
et  influence  nette  des  règles  chez  la  femme,  absence  de 
cause  déterminante  reconnue,  échec  constant  de  toute 
thérapeutique) . 

Cinquante-quatre  cas  concernent  des  états  migraineux 
(avec  céphalée  dans  l’intervalle  des  crises,  influence  pro¬ 
vocatrice  de  certains  aliments,  chocolat,  champagne, 
efficacité  momentanée  de  thérapeutiques  diverses). 

Les  améliorations  les  plus  durables  ont  été  obtenues 
dans  les  états  migraineux  (14  cas  presque  complètement 
guéris). 

Dans  les  migranes  vraies,  on  note  la  possibilité  d’en- 
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rayer  une  crise  déjà  commencée,  et  l'espacement  des 
crises.  Cependant,  il  existe  des  phénomènes  d'accoutu¬ 
mance  au  médicament,  d’où  la  nécessité  d’augmenter  les 

Malgré  le  grand  nombre  de  malades  traités,  et  les  doses 
parfois  fortes  et  prolongées,  l'auteur  n’a  pas  observé 
d’accident. 

Cette  innocuité  du  tartrate  d’ergotamine  employé  avec 
prudence  l’incite  à  reprendre  le  médicament  dans  nombre 
de  cas  où  il  y  a  lieu  de  soupçonner  l'hypertension  du 
grand  sympathique. 

Outre  le  goitre  exophtalmique,  les  tachycardies  pa¬ 
roxystiques  et  le  prurigo,  l’auteur  l’a  employé  dans  cer¬ 
tains  cas  où  il  pouvait  soupçonner  l’hypertension  de  la 
circulation  de  retour  (angine  de  poitrine,  poussées  hyper¬ 
tensives),  en  comptant  mettre  en  jeu  l’action  de  ce  médi¬ 
cament  en  quelque  sorte  antagoniste  de  l’adrénaline. 

Amylose,  néphroses  et  néphrites.  —  M.  Abrami, 
M""-'  Bertrand-Pontaine,  MM.  IdcnïwiTz  et  Lauda'!' 
concluent  de  leurs  recherches  que  : 

1°  Les  distinctions  récemment  proposées  pour  caracté¬ 
riser  les  différents  aspects  anatomo-cliniques  de  l’amylose 
rénale,  en  amylose  pure,  néphrose  et  néphrite,  n’ont 
aucune  raison  d’être.  Elles  tendraient  seulement  à  faire 
dissocier  en  trois  affections  une  même  maladie,  considérée 
à  des  stades  successifs  de  son  évolution. 

2“  L’étude  de  l’amylose  suffit  à  établir  que  les  théories 
pathogéuiques  concernant  l’albuminurie  et  les  oedèmes, 
émises  à  propos  des  néphroses  lipoïdiques,  sont  radica¬ 
lement  inacceptables.  Rien  n’autorise,  à  l’heure  actuelle, 
à  admettre  que  les  facteurs  extrarénaux  jouent  un  rôle 
dans  le  déterminisme  de  ces  symptômes  ;  qu’il  s’agisse 
de  néphrites  ou  de  népliroses,  ils  sont  la  conséquence 
directe  des  troubles  fonctionnels  du  rein. 

Formes  cliniques  et  évoiutives  de  l’amyiose  rénaie.  — 
M.  Abrami,  Mme  Bertrand-Pon'i'aink,  MM.  Licii'i'- 
WITZ  et  Laudaï,  après  avoir  étudié  1 6  cas  d’amylose  rénale , 
proposent  quelques  modifications  aux  données  classiques  ; 

1“  Le  tableau  clinique  n’est  pas  toujours  celui  d’une 
albuminurie  massive  avec  œdèmes  volumineux  et  irré¬ 
ductibles. 

La  forme  albuminurique  simple  est  fréquente  ;  quand 
les  œdèmes  existent,  ils  sont  souvent  légers  et  fugaces. 

2“  La  formule  urinaire  n’est  pas  toujours  la  «  formule 
morte  »  classique.  La  cylindrurie  granuleùse,  de  même  que 
la  leucocyturie  et  l’hématurie  microscopique,  sont  loin 
d’être  exceptionnelles. 

De  même,  le  syndrome  azotémique  se  rencontre  sou¬ 
vent  :  soit  simple  élévation  de  la  constante  d’Ambard, 
soit  azotémie  véritable,  survenant  au  cours  de  l’évolution 
d’ime  sclérose  amyloïde  chronique,  soit  même  azotémie 
dominant  d’emblée  le  tableau  clinique. 

3“  Enfin,  l’amylose  rénale  n’est  pas  une  affection  lente¬ 
ment  et  inexorablement  progressive.  Aussi  longtemps  que 
la  sclérose  et  les  lésions  tubulaires  accentuées  ne  sont  pas 
installées,  les  signes  observés  sont  variables,  transitoires, 
susceptibles  même.de  guérir  soit  spontanément,  soit  sous 
l’influence  de  la  cure  chirurgicale  des  suppurations  qui 
ont  provoqué  l’amylose. 

'  Modifications  de  réquilibre  protido-llpidique  du  sérum 
au  cours  de  l’amylose  rénale.  —  MM,  Abrami,  M'»“  Ber- 
ïrand-Pontaine.  MM,  Lichtwitz  et  LaudaT  apportent 


le  résultat  des  dosages  des  protides  et  des  lipides  du  sérum 
effectués  non  seulement  dans  de  nombreux  cas  d’aniylose 
rénale,  mais  encore  d’amylose  viscérale  sans  manifesta¬ 
tion  rénale,  et  même  de  suppurations  prolongées  ouvertes 
à  l’extérieur,  sans  amylose. 

Au  point  de  vue  protides,  on  note  dans  tous  les  cas  de 
l’hyposérinémie  avec  inversion  du  rapport  sérine-glo¬ 
buline,  et  ceci  quel  que  soit  le  tableau  clinique:  qu’on  ait 
affaire  à  une  forme  albuminurique  simple,  à  des  œdèmes 
discrets,  à  des  œdèmes  étendus,  à  une  amylose  hépato- 
splénique  sans  participation  rénale,  ou  encore  à  une  sup 
puration  simple  sans  amylose. 

Quant  à  la  lipémie,  elle  est  très  variable  ;  si  elle  est  gé¬ 
néralement  abaissée  chez  les  suppurants  simples  et  dans 
les  cas  d’amylose  hépato -splénique,  on  trouve  dans  les 
cas  d’amylose  rénale  confirmée  soit  l’hj’polipidémie,  soit 
l’hyperlipidémie,  soit  le  plus  souvent  une  lipidémie  sen¬ 
siblement  normale. 

Ainsi  caractérisée  par  une  hyposérinémie  constante 
avec  nne  lipémie  variable,  la  formule  humorale  de  l’amy¬ 
lose  n’apporte  aucune  précision  d’ordre  diagnostique 
ou  pronostique.  Elle  est,  par  eontre,  d’une  portée  générale 
considérable,  car  elle  montre  à  l’évidence  qu’il  n’y  a  aucun 
rapport  entre  l’état  humoral  et  les  manifestations  cli¬ 
niques. 

Un  cas  de  poly-arthrite  chronique  amélioré  par  les 
sels  d’or,  la  vaccination  et  i’opothérapie  thyroïdienne.  — 
M.  P.  COSTE. 

Polynévrite  suraiguë  à  forme  buibaire  consécutive  à 
une  rougeole.  —  MM.  DarEEGUy  et  Baixe  (’l'oulon)  re¬ 
latent  un  cas  de  syndrome  polynévritique  suraigu  sur¬ 
venu  au  treizième  jour  d’une  rougeole  normale.  La  guéri¬ 
son  fut  obtenue  à  l’aide  d’une  médication  intensive  par 
le  sérum  et  le  sang  total  de  convalescent  de  maladie  de 
Heine-Medin. 

Un  cas  de  kala-azar  méditerranéen  chez  l’aduite  obser¬ 
vé  à  Toulon.  —  MM.  Pi.azy,  Marcandier  et  Germain 
('Toulon)  relatent  ce  cas  suivi  d’autopsie,  dans  lequel  ou 
observa  à  la  fin  de  la  maladie  un  début  de  transformation 
en  cirrhose  atrophique. 

Diabète  rénal  et  déséquilibre  neuro-végétatif.  —  M.  le 
Dr  DueiscorrEï  (présenté  par  M.  JueiEN  HobER) 
apporte  l’observation  d’un  malade  atteint  d’un  diabète 
rénal,  sans  hyperglycémie,  avec  hypotension  artérielle 
et  signes  d’insuffisance  hépatique.  L’auteur  envisage  les 
relations  de  ce  diabète  avec  l’hypotension  à  la  faveur  de 
troubles  neuro-végétatifs  ou  parathyroïdiens. 

Angiomatose  hémorragique  familiale.  —  MM.  Cu.  Au- 
BERXIN  et  Robert  Lévy  rapportent  l’observation  de 
deux  sœurs,  sujettes  aux  épistaxis  depuis  l’enfance,  qui 
présentent  à  la  face,  aux  lèvres,  sur  la  langue,  la  face 
interne  des  joues,  le  voile  du  palais,  de  nombreux  petits 
angiomes  saillants  qui  saignent  facilement.  Les  anoma¬ 
lies  sanguines  sont  légères  ;  temps  de  coagulation  sensi¬ 
blement  augmenté,  plaquettes  en  nombre  normal.  Les 
deux  seules  anomalies  nettes  sont  d’une  part  irrétracti- 
bilitédu  caillotet  d’autre  part  un  signe  du  lacet  constam¬ 
ment  positif. 

Ces  signes  indiquent  que  dans  le  syndrome  la  tare  endo¬ 
théliale  prime  la  tare  plasmatique. 

D’ailleurs,  l’une  des  malades  a  fait  dans  le  service  une 
fièvre  typhoïde  sévère  sans  aucun  accident  hémorragique, 
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Le  caractère  familial  de  ce  syndrome  que  l'on  retrouve 
chez  la  mère  et  chez  une  troisième  sœur,  ainsi  que  les 
stigmates  vasculaires,  montrent  qu’il  s’agit,  vraisemhla- 
hlement,  d’une  affection  autonome. 

Matu^icr  B.tun'n'v. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  juin  igji. 

Anaphylaxie  passive.  Essais  de  transmission  des  anti¬ 
corps  anaphyiactiques  de  l’homme  au  lapin.  —  MM.  Pas- 
ïEUR  Vaeebry-Radot,  C.  Mauric,  M""'  a.  Hugo  et 
M.  Paub  Giroud  se  sont  servis  de  sérums  d’hommes  dont 
la  sensibilisation  était  démontrée  par  les  phénomènes 
cliniques,  une  cuti-réaction  positive  et  une  épreuve  de 
Prausnitz-Küstner  positive.  L’injection  de  ces  sérums 
aux  lapins  était  faite  par  voie  sous-cutanée,  intramus¬ 
culaire,  péritonéale  ou  intraveineuse.  L’injection  de  la 
protéine  à  laquelle  l’homme  était  sensibilisé  était  faite 
par  voie  intraveineuse  vingt-quatre  heures,  une  demi-heure 
ou  un  quartd’heureaprèsl’injection  du  sérum. Dans  aucun 
de  ces  31  cas  les  auteurs  n’ont  obtenu  de  chute  de  ten¬ 
sion  artériellecaractéristiqueduchoc  anaphylactique.  Bn 
se  mettant  à  l’abri  de  causes  d’erreur,  il  ne  semble  pas 
possible  de  réaliser  la  transmission  des  anticorps  anaphy¬ 
lactiques  de  l’homme  au  lapin  en  injectant  à  l’animal 
le  sérum  d’un  homme  sensiblisé  et  quelque  temps  après 
l’antigène  sensibilisant. 

Anaphylaxie  passive.  Injections  au  lapin  du  sérum 
d’homme  sensibilisé  mélangé  à  la  protéine  sensibili¬ 
sante.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radoï,  G.  Mauric, 
Mi»®  a.  Hugo  et  M.  Paue  Giroud  se  sont  demandé  si 
l'anaphylaxie  passive  était  réalisable  en  injectant  dans 
les  veines  d’un  lapin  neuf  le  sérum  d’un  homme  sensi¬ 
bilisé  mélangé  à  la  protéine  sensibilisante.  vSérum  et 
protéine  ont  été  mis  en  contact  in  vitro  pendant  un  temps 
déterminé.  Dans  aucune  des  quinze  expériences  effectués, 
ils  n’ont  obtenu  la  chute  de  tension  artérielle  caractéris¬ 
tique  du  choc  anaphylactique.  L’anaphylaxie  passive  ne 
semble  donc  pas  réalisable  en  injectant  au  lapin  le 
sérum  d’un  homme  sensibilisé  mélangé  en  parties  égales 
avec  la  protéine  sensibilisante. 

I.  Sur  l'inteotion  charbonneuse  du  cobaye  provoquée 
par  l’Inoculation  Intranasale.  —  II.  Sur  le  mécanisme  de 
l’Infection  charbonneuse  d’origine  pulmonaire.  — MM.  A. 
Boquet  et  A.  Saenz  démontrent  que  l’infection  cliar- 
bonneuse  peut  être  produite  chez  le  cobaye  par  l’injec¬ 
tion  intranasale  de  bactéridies  en  dehors  de  toute  lésion 
de  la  peau  et  des  muqueuses.  Ils  établissent  également 
que  l’infection  a  pour  point  de  départ  le  poumon,  d’où  les 
germes  sont  disséminés dansl’organismetoutentior  (bacll- 
lémie  et  septicémie),  soit  directement  par  la  voie  sanguine, 
soit  indirectement  par  l’intennédiaire  des  voies  lympha- 

Sur  les  éléments  flltrables  du  bacille  blllé  de  Calmette 
et  Guérin.  —  MM.  L.  Nègre  et  J'.  VaeTis  ont  traité  par 
des  injections  sous-cutanées  d’extrait  acétomique  de 
bacilles  de  Koch  des, cobayes  inoculés  sous  la  peau  avec 
des  filtrats  sur  bougie  Chamberland  L“  de  cultures  de  BGC 
et  ont  pu  mettre  ainsi  en  é-videncel’existencecliez  ce  germe 
d’un  ultra-virus  qui  se  distingue  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  par  l’absence  de  tout  pouvoir  pathogène  : 

Alors  que  chez  les  cobayes  inoculés  avec  des  filtrats  de 


bacilles  virulents  ils  ont  observé  sous  l’influence  des  in¬ 
jections  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch  une 
reprise  de  la  virulence  des  bacilles  acido-résistants  qui 
eu  dérivent,  ils  n’ont  constaté  aucun  fait  semblable  chez 
les  cobayes  ayant  reçu  par  la  voie  sous-cutanée  du  fil¬ 
trat  de  BCG  et  traités  de  la  même  façon:  les  bacilles  ont 
disparu  au  troisième  passage. 

Les  éléments  flltrables  du  BCG.  — •  M.  ï.  de  Sancïis 
Monaedi  a  injecté  des  filtrats  de  jeunes  cultures  de  BCG 
sur  milieu  de  Sauton,  soit  dans  le  rachis,  soit  dans  les 
ganglions  cervicaux  du  cobaye.  Il  a  ainsi  inoculé  par 
cette  dernière  voie  le  filtrat  de  pus  d’abcès  provoqués  . 
par  le  BCG.  De  ses  expériences  il  ressort  : 

i»  Qu’il  existe  des  éléments  flltrables  dans  les  cultures 
de  BCG  (12,5  p.  100  environ  de  cas  positifs),  qui  d’ailleurs 
sont  dépourvus  de  toute  virulence,  comme  le  BCG  lui- 

3“  Que  l’apparition  des  bacilles  issus  de  ces  éléments 
flltrables  est  très  précoce,  car  ou  peut  les  constater  dès 
la  quinzième  heure  après  l’inoculation  intraganglion- 
naire  de  filtrat. 

3“  Que  les  cultures  de  BCG  sur  le  milieu  de  Sauton, 
âgées  de  sept  jours,  se  montrent  plus  riches  eu  éléments 
flltrables  que  les  produits  pathologiques  (pus)  obtenus 
par  injection  de  fortes  doses  de  BCG. 

Virulence  et  neurotropisme  du  virus  vaccinal.  —  MM.  C. 
LEVADiTi,  P.  LÉpine  et  MUO  R.  SCHCEN  ont  étudié 
comparativement  le  neuro- vaccin,  entretenu  depuis  dix 
ans  par  passages  ininterrompus  dans  1  encéphale  du 
lapin,  et  une  souche  vaccinale,  cultivée  sur  génisse, 
n’ayant  jamais  été  passée  sur  le  lapin.  Les  passages 
répétés  du  virus  vaccinal  par  inoculation  intracéré¬ 
brale  pratiqués  sur  le  lapin,  confèrent  à  ce  virus  un  tro¬ 
pisme  névraxiquo  et  une  adaptation  hautement  marquée 
pour  cette  espèce  animale.  Par  contre,  une  souche  de 
virus  vaccinal  n’ayant  jamais  subi  de  «  lapinisation  », 
ne  paraît  offrir  aucune  affinité  pour  le  névraxe  du  la¬ 
pin  et  ne  semble  plus  acquérir  facilement  un  neurotro¬ 
pisme  électif  pour  cet  animal.  Il  est  Intéressant  de  re¬ 
marquer,  cependant,  qu’une  telle  souche  non  laplnisée 
e.st  virulente  pour  le  singe  en  inoculation  intracérébrale. 

Séance  du  zy  juin  1931. 

Hyperpnée  volontaire  dans  la  tétanie  latente.  Evolu¬ 
tion  de  la  ohronaxle.  —  M.  Georges  Bourguignoiï 
étudiant  deux  sujets  en  état  de  tétanie  latente,  montre 
que  1’  hyperpnée  volontaire  délenche  la  crisede  tétanie, 
avec  beaucoup  plus  de  facilité  chez  ces  sujets  que  cliez  des 
sujets  normaux.  Chez  les  sujets  eu  état  de  tétanie  latente, 
on  trouve  toujours  quelques  muscles  dont  la  chronaxie 
est  augmentée  même  à  l’état  de  repos  ;  quelquefois  la, 
chronaxie  est  diminuée  ;  ces  variations  de  la  chronaxie 
peuvent  être  le  seul  signe  de  tétanie  latente. 

La  chronaxie  augmente  dès  les  premières  minutes  de 
l 'hyperpnée  volontaire  et  peut  atteindre  très  rapidement 
six  à  huit  fois  1  a  valeur  Initiale.  A  l’arrêt  de  l’hyperpnée,la 
crise  cesse  brusquement  et  la  chronaxie  tombe  même  au- 
dessous  de  sa  valeur  initiale  ;  elle  reprend  sa  valeur 
initiale  après  quelques  oscillations.  L’évolution  de  la 
chronaxie  pendant  la  crise  déclenchée  par  l’hyperpnée  est 
la  même  que  pendant  les  crises  de  tétanie  spontanée. 

(A  suivre),  .  P.-P,  M»R)KE*N, 
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NOUVELLES 

Médecin  des  asiles  de  la  Seine.  —  Le  décret  suivant  «  Sur  la  demande  du  ministre  du  Travail,  la  section 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel  :  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique 

ArTici,E  l'REMER.  —  L'article  7  du  décret  du  25  no-  a  été  appelée  à  délibérer  à  nouveau  sur  la  question  posée 

vembre  1924,  modifié  par  le  décret  du  18  mai  1926,  est  par  l’honorable  député.  Le  régime  à  appliquer  aux  assurés 

à  nouveau  modifié  comme  suit  ;  sociaux  dans  les  hôpitaux  va  faire  très  prochainement 

Le  jury  du  concours  de  médecin  en  chef  des  asiles  de  l’objet  d’un  examen  en  commun  par  les  départements 
la  Seine  est  composé  comme  suit  :  du  Travail  et  de  la  Santé  publique.  » 

Un  membre  de  l’inspection  générale  des  services  Bourses  créées  par  M.  le  Dr  Roussel  en  faveur  des 
administratifs,  médecin,  nommé  par  le  ministre  de  la  familles  nombreuses  du  Corps  médical.  —  La.  Commis- 

Sauté  publique,  président  ;  sion  chargée  de  répartir  les  dix  bourses  de  10  000  francs 

Quatre  médecins  eu  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  mises  à  la  disposition  de  l’Association  générale  des 

de  la  Seine,  parmi  lesquels  pourront  figurer  le  profes-  médecins  de  France  par  le  Dr  Roussel  eu  fav'eur  des 

sour  de  clinique  des  maladies  mentales  faisant  fonc-  familles  nombreuses  du  Corps  médical  s'est  réunie  le 
tions  de  médecin  en  chef  de  l’asile  clinique,  un  mé-  29  juin  et  a  examiné  76  demandes.  Des  bourses  ont  été 

decin  en  chef  appartenant  soit  à  la  maison  nationale  attribuées  à  6  confrères  pères  de  treize, .  onze,  dix, 

de  Saint-Maurice,  soit  aux  quartiers  d’hospice  de  Bicêtre  huit  et  sept  enfants,  à  un  confrère  père  de  six 

et  de  la  Salpêtrière  ;  enfants,  très  malade  et  ne  pouvant  plus  exercer 

Deux  médecins  directeurs  ou  médecins-chefs  de  ser-  et  à  3  veuves  de  médecins  dont  l’une  est  restée  veuve 

vice  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  en  fonctions  avec  cinq  enfants  âgés  de  moins  de  cinq  ans,  et  vit 

dans  d’autres  départements  ;  chez  son  beau-père  également  médecin,  ayant  lui-même 

Deux  suppléants  dont  l’un  sera  pris  parmi  les  méde-  à  sa  charge  cinq  autres  enfants  ;  l’autre  a  perdu  son 

cins  directeurs  et  les  médecins  en  chef  des  asiles  de  la  mari  l’an  dernier  après  une  longue  et  douloureuse  mala- 

Seine,  l’autre  parmi  les  médecins  directeurs  et  médecins  die,  ayant  à  élever  six  enfants  de  moins  de  dix  ans  avec 

chefs  de  service  du  cadre  en  fonctions  dans  d’autres  im  revenu  des  plus  modeste  ;  la  troisième  enfin,  restée 

départements  que  celui  de  la  Seine.  veuve  en  1924  avec  sept  enfants  est  infirmière  visiteuse; 

Les  juges  ne  pourront  être  choisis  que  parmi...  (le  elle  est  sans  fortune  et,  actuellement  atteinte  d’une 

reste  de  l’article  sans  changement).  affection  chronique,  elle  ne  peut  plus  exercer  sa  fonction. 

AR'r.  2.  —  Dans  le  cas  où,  par'suite  de  l’empêche-  La  Commission  était  composée  de  M"‘“  Jayle,  de  la\ 
ment  d’un  trop  grand  nombre  de  médecins  tirés  au  Société  de  femmes  et  enfants  de  médecins,  M.  Lanoye, 

sort,  les  listes  de  six  noms  de  titulaires  et  de  deux  noms  chef  du  bureau  de  la  natalité  au  ministère  de  la  Santé 

de  suppléants  seraient  insuffisantes,  il  pourra  être  tiré  publique,  M.  le  médecin  général  Geysen,  représentant 
au  sort,  par  les  soins  de  la  commission  prévue  à  l’ar-  M.  le  médecin  général  Cadiot,  empêché,  MM.  les  D^  Bel- 

ticle  6,  un  certain  nombre  de  noms  nouveaux  en  nombre  lencontre.  Chapon,  Darras,  Thiéry,  Bongrand,  Vimont 

suffisant  pour  assurer  la  constitution  du  jury  parmi  et  Wateler,  de  l’Association  générale  des  médeeins  de 

les  médecins  qui  pouvaient  prendre  part  au  tirage  initial.  France,  M.  le  D’'  Cibrie,  représentant  la  Confédération 

Sans  toutefois  éliminés  de  ce  second  tirage  au  sort.  des  Syndicats  médicaux,  et  M.  le  D"'  Carte,  représentant 
les  noms  de  tous  les  médecins  sortis  au  premier  tirage,  M.  le  D'  Roussel. 

L’hospitalisation  et  les  assurances  sociales. — M.  Victor  '  Le  VI'^  Congrès  international  des  accidents  et  des 

.Schleiter  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du  Travail  maladies  du  travail  aura  lieu  à  Genève  du  3  au  8  août  1931, 

si  son  administration  partage  la  manière  de  voir  du  sous  la  pré.sidence  de  M.  le  professeur  Julliard. 

ministre  de  la  Santé  publique,  qui  fait  l’objet  de  la  Les  travaux  sont  répartis  en  deux  sections  dites  sec- 
dépêche  du  27  mars  dernier,  adressée  aux  préfets,  par  tion  A  (chirurgie)  et  section  B  (maladies), 

laquelle  il  expose  le  point  de  vue  de  la  section  perma-  Sections  A  et  B.  —  i»  Les  affections  cutanées  en  rela- 

nente  du  Conseill  supérieur  de  l’assistance  publique  tion  avec  le  travail  (accident  et  maladie)  ;  20  influence 

quant  aux  rapports  qui  doivent  exister  entre  les  Com-  de  l’état  antérieur  dans  les  suites  des  accidents  et  maladies 

missions  administratives  des  hospices  et  les  caisses  du  travail. 

d’assurances  sociales,  ajoute  que  ce  point  de  vue,  qui  Section  A.  —  3“  Les  résultats  tardifs  et  «  l’accoutu- 
correspoud  à  celui  des  paisses  d’assurances  sociales,  se  mance  »  dans  les  lésions  traumatiques  du  rachis  ;  4®  les 
résume  ainsi  :  a)  en  dehors  de  la  convention  à  conclure  traumatismes  des  vaisseaux  sanguins  (artérites  et 
entre  les  caisses  d’assurances  et  les  établissements  hospi-  thrombo-phlébites) 

taliers,  il  ne  peut  y  avoir  d’autres  conventions,  par  Section  B.  —  5°  Pathologie  des  ouvriers  du  ciment  et 
exemple  entre  les  caisses  et  les  médecins  des  établisse-  des  pierres  artificielles  ;  6°  réceptivité  de  l’organisme  aux 

inents  hospitaliers  ;  b)  les  malades  hospitalisés  au  titre  substances  toxiques  utilisées  dans  l’industrie  ;  7®  fatigue, 

des  assurances  sociales  ne  peuvent  être  soignés  dans  les  Cotisations  :  Pour  MM.  les  congressistes,  25  francs 
services  normaux  des  hôpitaux  que  par  les  médecins  suisses  ;  pour  famille,  MM.  les  invités  ou  auditeurs  ne 

attachés  à  ces  établissements  ;  c)  les  honoraires  auxquels  désirant  pas  le  livre  des  publications  officielles,  10  francs 

les  médecins  peuvent  avoir  droit  sont  décomptés  forfai-  suisses.  „ 

tairement  ;  d)  le  paiement  de  ces  honoraires  doit  être  fait  Le  bulletin  d’adhésion  est  à  adresser  au  secrétaire 
par  les  caisses  à  l’administration  hospitalière  ;  e)  aucune  général,  M.  le  professeur  Maurice  De  Laet,  66,  rue  de 
entente  directe  entre  les  hospitalisés  et  les  médecins  Livourne,  Bruxelles. 

d’hôpitaux  ne  saurait  être  admise,  a  reçu  la  réponse  II®  Congrès  international  de  pathologie  comparée.  — 
suivante  :  Ce  Congrès  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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du  14  au  18  octobre  1931  (au  cours  de  l'Exposition 
coloniale),  sous  le  haut  patronage  :  de  M.  le  Président 
de  la  République  française,  de  MM.  les  membres  du  Gou¬ 
vernement  français,  .de  M.  le  maréchal  Eyautey  et 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Ch.  Achard,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  de 
médecine. 

Vice-présidents  :  M.  le  professeur  Eeclainche,  membre 
de  l'Académie  des  sciences  ;  M.  le  professeur  Roussy, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  M.  Dop,  directeur 
de  l'Institut  international  de  lutte  contre  les  maladies 
des  plantes. 

Secrétaire  général  :  M.  Ch.  Crollet,  7,  rue  Gustave- 
Nadaud,  Paris  (XVI<'). 

Section  de  médecine  humaine  :  Président  :  M.  Rathery, 
professeur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  à  la 
l^aculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Secrétaire  :  M.  Rouis  Grollet. 

Section  de  médecine  vétérinaire  ;  Président  :  M.  le 
professeur  Vallée,  directeur  du  laboratoire  national  de 
recherches  à  Alfort,  membre  de  l’Académie  de  méde- 

Secrétaire  :  M.  le  professeur  Maignon  (d' Alfort). 
Section  de  pathologie  végétale  :  Présidents  ;  MM.  Brooq- 
Rousseu,  vétérinaire  inspecteur  général,  et  Foex,  direc¬ 
teur  de  la  station  de  pathologie  végétale  de  Versailles. 

Secrétaire  :  M.  Dufrenoy,  de  la  station  de  pathologie 
végétale  de  Versailles. 

Secrétaires  administratifs  MM.  L.  Lépinay  et  J.  Risler, 
Trésorier  :  M.  Oliviero,  87,  rue  Denfert-Rochereau, 
Paris  (Ve). 

Trésorier  adjoint  :  M.  Dumatras. 

Re  Comité  d’organisation  est  composé  des  membres  du 
bureau  et  de  MM.  Arnaud,  Bridre,  Poveau  de  Courmelles, 
professeur  R.  Panisset,  Roeland,  Théobalt,  Urbain. 

Ordre  du  jour  du  Congrès.  —  Res  brucelloses,  humaine 
et  animales.  Re  lait,  comme  agent  pathologique.  Res 
carences  minérales.  Res  ultras-virus.  Re  cancer.  Re 
psittacose.  R’anaphylaxie.  Res  helminthiases  (traite- 

Extrait  du  règlement.  —  But  exclusivement  scientifique. 
Etude  des  maladies  commîmes  à  l'homme  et  aux  ani¬ 
maux  et  des  rapports  pouvant  exister  entre  les  maladies 
des  différentes  espèces.  Re  Congrès  s’occupera  aussi  de 
pathologie  végétale  et  des  relations  possibles  entre  cer¬ 
taines  maladies  des  plantes  et  celles  des  animaux. 

Il  comprend  :  des  membres  d’honneur,  des  membres 
actifs,  des  membres  associés  (membres  de  la  famille  des 
congressistes,  admis  aux  séances,  fêtes,  réceptions,  et 
profitant  des  avantages  offerts  aux  congressistes). 

Un  Comité  de  dames  sera  constitué.' 

Cotisation  :  Membres  actifs  :  100  francs,  donnant  droit 
aux  volumes  des  comptes  rendus  et  aux  diatérents  impri¬ 
més.  Membres  associés  :  50  francs. 

Envoyer  les  adhésions  an  secrétaire  général,  7,  rue 
Gustave-Nadaud,  Paris  (XVIi).  Res  cotisations  au  tréso¬ 
rier  :  87,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris  (V«). 

Ra  loi  des  assurances  sociales  et  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  sur  la  frontière  franco-belge.  —  Res  représentants 
officiels  des  médecins  belges  et  français  se  sont  réunis 
à  Bruxelles  le  5  juillet  T931,  en  vue  d'étudier  les  moda¬ 


lités  possibles  d’application  de  la  loi  des  assurances 
sociales  françaises  dans  les  régions  frontières  France- 
Belgique, 

Ra  Fédération  médicale  belge  était  représentée  par 
MM.  le  D'  Kœttlitz,  président  de  la  Fédération  médicale 
belge  ;  le  professeur  Gunzburg,  secrétaire  général  de  la 
Fédération  médicale  belge  ;  le  Dr  Penuinckx,  trésorier 
de  la  Fédération  médicale  belge  ;  le  Dr  Kaisin,  représen¬ 
tant  la  province  de  Namur  ;  le  Dr  Bumotte,  repré¬ 
sentant  la  province  de  Ruxembourg  ;  le  Dr  Féroud, 
secrétaire  du  Collège  des  médecius  de  l’agglomération 
bruxelloise. 

Ra  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français 
était  représentée  par  MM.  le  professeur  Vauverts,  vice- 
président  de  la  Confédération,  représentant  la  région  du 
Nord  ;  le  Dr  Giry,  président  du  Syndicat  médical  de 
Meurtlie-et-Moselle  ;  le  Dr  Hemiecart,  membre  du  Conseil 
de  la  Confédération,  représentant  le  département  des 
Ardennes  ;  le  Dr  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  français. 

Res  médecins  français  ont  eu  la  surprise  de  se  trouver 
en  présence  d’im  texte  de  convention  qui  aurait  été 
signé  par  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  français 
le  23  août  1930,  et  présenté  pour  approbation  à  la 
Chambre  des  représentants  de  Belgique  le  4  mars  1931 
(n»  121)  sous  le  titre  :  «  Projet  de  loi  approuvant  la 
convention  franco-belge  relative  aux  assurances  sociales, 
signée  à  Paris,  le  23  août  1930  ». 

Ils  font  obseri'cr  de  la  façon  la  plus  nette  que  ladite 
convention  et  le  contrat-type  annexé  violent  incontes¬ 
tablement  l'esprit  et  la  lettre  de  la  loi  française. 

A  l’effet  de  réaliser  le  fonctionnement  complet  et 
normal  de  la  loi  des  assurances  sociales  française,  en  ce 
qui  touche  les  réglons  frontières  intéressées,  les  délé¬ 
gués  ci-ilessus  nommés  ont  jeté  les  bases  d’une  colla¬ 
boration  médicale  établie  sur  la  confiance  réciproque 
et  devant  donner' tous  apaisements  et  satisfactions,  en 
particulier  an  point  de  vue  du  contrôle  technique  dévolu 
par  la  loi  française  aux  Syndicats  médicaux. 

En  outre,  et  pour  maintenir  le  fonctionnement  de  la 
loi  dans  les  règles  de  la  stricte  équité,  les  délégués  médi¬ 
caux  susnommés  estiment  désirable  l'établissement 
proidsoire  de  tarifs  de  responsabilité  différents  de  la 
part  des  Caisses  suivant  que  les  soins  sont  donnés  en 
France  ou  en  Belgique. 

.  Res  délégués  médica-ux  français  et  belges  suggèrent 
respect ueusemi  nt  à  leurs  gouvernements  respectifs 
de  les  entendre  officiellement,  «afin  d’étudier  les  modifi¬ 
cations  qu’il  est  indispensable  d’apporter  au  projet  de 
convention  franco-belge  et  qui  seraient  susceptibles  de 
résoudre  les  difficultés  de  la  médecine  de  frontière  en 
matière  de  lois  sociales. 

Règlement  'de  l’agrégation  des  Facultés  de  méde¬ 
cine.  —  R’aîTôté  ministériel  suivant  vient  de  paraître 
•an  Journal  officiel. 

Article  premier.  —  R’article  23  de  l’arrêté  du  6  avril 
1929  susvisé  est  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  SI  le  nombre  des  candidats  est  suffisant,  il  est  éta¬ 
bli  après  la  leçon  orale,  d’après  les  notes  des  deux  pre¬ 
mières  épreuves,  une  liste  d’admissibilité  qui  doit  com¬ 
prendre  nn  nombre  d’admissibles  an  moins  égal  au  double 
du  nombre  des  emplois  mis  au  concours.  » 
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Art.  2.  —  L’article  6i  de  l’arrêté  du  6  avril  1929 
susvisé,  complété  par  l'arrêté  du  15  février  1930,  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  eu  ce  qui  concerne  la  composition 
des  jurys  du  concours  du  second  degré  : 

Chirurgie  générale.  ■ — •  Neuf  membres  du  jury. 

Faculté  de  Paris.  —  Quatre  membres  choisis  parmi  les 
professeurs  de  clinique  chirurgicale  générale,  de  clini¬ 
ques  cliirurgicales  spéciales  non  pourvues  d’une  agré¬ 
gation  spéciale,  d’anatomie  médico-chirurgicale,  de 
pathologie  externe  ou  d’opérations  et  appareils. 

Facultés  des  départements .  — ■  Cinq  professeurs  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  .  générale,  de  cliniques  chirurgicales 
spéciales  non  pourvues  d’une  agrégation  spéciale,  de 
pathologie  externe  ou  de  médecine  opératoire 

Art.  3.  — ■  Les  dispositions  du  premier  paragraphe  de 
l’article  43  de  l’arrêté  susvisé  du  6  avril  1929  sont  rem¬ 
placées  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Les  candidats  reçus  à  la  première  épreuve  de  l’exa¬ 
men  institué  par  l’arrêté  du  14  mars  1924,  avant  la  ses¬ 
sion  ouverte  eu  1926  pour  la  deuxième  épreuve,  auront 
le  droit  de  se  présenter  aux  concours  des  deux  pre¬ 
mières  sessions  du  second  degré  ouverts  sous  le  présent 
régime  pour  pourvoir  à  des  places  de  la  Faculté  pour 
laquelle  ils  sont  candidats  dans  les  sections  auxquelles 
leur  donne  accès  leur  admission  à  la  première  épreuve.  » 

Art.  4.  — ■  Les  dispositions  du  premier  paragraphe 
de  l’article  44  de  l’arrêté'  susvisé  du  6  avril  1929,  modifié 
par  l’arrêté  du  18  juillet  1930,  sont  remplacées  par  les 
dispositions  suivantes  : 

«  Sont  dispensés  des  'épreuves  "du  premier  degré  et 
peuvent  se’  présenter  aux  deux  premiers  concours  du 
second  degré  qui  s'ouvriront  sous  le  présent  régime... 

«  1“  Les  admissibles  aux  concours  de  1923  ou  aux 
concours  antérieurs.  Sont  considérés  comme  admissi¬ 
bles  tous  les  candidats  à  l’agrégation  qui  auront  ou 
■auraient  été  classés  par  le  nombre  de  points  avant  ou 
ex-œquo  avec  le  dernier  candidat  déclaré  admissible 
pour  une  Faculté  quelconque  ; 

((  2°  Pour  les  sections  ouvertes  aux  catégories  I  méde¬ 
cine,  J  chirurgie,  K  obstétrique,  les  médecins,  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  nommés  au  concours 
dans  les  villes  de  Faculté  avant  le  fr  juillet  1929.  » 

Voyages  de  la  Caravane  universitaire.  —  La  Caravane 
universitaire,  ouverte  aux  médecins  et  à  leurs  familles, 
organise  pour  l’été  prochain  à  un'prix  réduit  et  dans 
de  bonnes  conditions  de  confortable  plusieurs  croisières 
et  autres  voyages  à  l’Btrangér  (Spitzberg,  Constanti¬ 
nople,  Italie,  Bspagne,  Portugal,  etc.).  L’ensemble 
des  programmes  est  envoyé  contre  i  franc  par  M.  'E-oy, 
jjrofesseiu  au  Collège  de  Gaillac  (Tarn). 

Croisières  de  la  Revue  générale  des  sciences  (fondées 
par  feu  Louis  Olivier),  sous  le  haut  patronage  de  MM.  le 
général  Al-vin,  commandant  l’École  polytechnique  ; 
Aug.  Bernard,  professeur  à  la  Sorbonne  ;  G.  Bertrand,  de 
l’Institut  ;  B.-L.  Bouvier,  de  l’Institut  ;  duc  de  Broglie, 
de  l’Institut  ;  D"  Charcot,  exploratem:  ;  B.  Demenge, 
ingénieur  civil  ;  Ch.  Dlehl,  de  l’Institut  ;  G.  Doin,  édi¬ 
teur  ;  B.  Dussaud,  de  l’Institut  ;  Ch. -Bd.  Guillaume, 
correspondant  de  l’Institut  ;  L-  Guillet,  de  l’Institut  ; 
L.  Hourticq,  de  l’Institut  ;  C. .  J  acob,  professeur  à  la 
Sorbonne  4  A.  Lacroix,  secrétaire  peq)étuel  de  l’Académie 
des  sciences  ;  professeur  Maurice  Lœper,  président  de 


l'Association  de  la  Presse  médicale  française  ;  L.  Mangin; 
de  l’Institut,  directeur  de  la  Revue  générale  des  sciences  , 
D'’  Maurauge,  André  Maurois,  -  homme  de  lettres  ;  B. 
Picard,  de  l’Académie  française,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences  ;  général  Serrigny,  comman¬ 
dant  de  corps  d’armée,  secrétaire  suiDérieur  de  la  Défense 
nationale. 

Croisière  de  vacances  en  Grèce  par  la  Côte  Dalmate, 
du  16  au  29  septembre  1931,  sous  la  haute  direction  de 
M.  Charles  Diehl,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la 
Sorbonne,  conférencier  de  la  Croisière  sous  les  auspices 
de  l’École  française  d’Athènes,  à  bord  du  paquebot  de 
luxe  Reine-Marie  (17  500  tonnes)  du  Lloyd  Yougoslave, 
spécialement  affecté  à  le  LVIII“  Croisière  de  la  Revue 
générale  des  sciences,  avec  le  concours  du  bureau  officiel 
du  tourisme  yougoslave  à  Paris. 

Programme.  —  Mardi  15  septembre.  — •  Départ  (facul¬ 
tatif)  de  Paris  à  9  h.  10  à  la  gare  de  Lyon  par  wagon-lit 
direct,  spécialement  réservé  pour  les  ■  participants  à  la 
croisière. 

Mercredi  16  septembre.  ■ —  Arrivée  à  Fiume-Susak 
maritime  vers  13  heures.  Bmbarquement.  Départ  du 
Reine-Marie  .à  14  heures.  ..  ^ 

Jeudi  17  septembre.  —  Arrivée  à  Split  (Spalato)  vers 
12  heures.  Visite  du  Palais  de  Dioclétien.  Départ  dans  la 
soirée. 

Vendredi  18  septembre.  —  Bn  mer.  Le  bateau  longe  la 
côte  d’Albanie,  dont  les  sommets  dominent  la  mer  de 
2  000  mètres.  a  -•! 

Samedi  19  septembre.  —  Arrivée  à  Corfou  vers  7  heures^ 
Visite.  Bxcursion  en  automobile  à  l’Achilleion  et  reto-ur 
par  le  Canon.  Départ  du  Reine-Marie  vers  midi. 

Dimanche  20  septembre.  ■ — ■  Arrivée  de  bonne  heure  à 
Itea.  Bxcursion  en  automobile  à  Delphes  par  les  lois 
d’oliviers  et  la  plaine  sacrée.  Gorges  du  Pleistos  au  pied 
du  Parnasse  et  des  Roches  phedriades.  Ruines  du  Hiéron 
(Pouilles  de  l’École  française),  monuments  votifs  d’Athè¬ 
nes,  Lacédémone,  Tarante,  Sicyone,  Argos,  Siphnos, 
Cnide,  sanctuaire  de  la  Terre  et  des  Muses  ;  base  du  Tré¬ 
pied  de  Platées,  des  offrandes  de  Gélon,  etc.  Terrasse 
et  ruines  du  grand  Temple  d’Apollon,  ex-voto  des  Thes- 
saliens  :  Lesché  de  Guide,  fontaine  Cassotis,  théâtre. 
Autour  du  sanctuaire,  ruiues  de  la  viUe  et  de  la  nécropole 
ouest,  site  où  siégeait  le  Conseil  des  Amphictyons  (Pylaia), 
beau  stade  au  flanc  du  Parnasse,  Pronaia  (reste  de  trois 
temples),  deux  trésors,  dont  celui  de  Marseille  ;  Tholos 
ou  rotonde  en  marbre.  Gymnase  et  Palestre,  nécropole  est. 

Fontaine  Castalie,  Musée  de  Delphes  (dit  Musée 
HomoUe)  qui  contient  l’Aurige  de  bronze.  Déjeuner  à 
Delphes. 

Retour  à  Itéa  par  Bhryso.  Dîner  à  bord. 

Lundi  2 1  septembre.  —  Arrivée  à  Loytraki  vers  7  heures. 
Débarquement.  Départ  en  voitures  automobiles  par  la 
splendide  route  en  comiche  qui  surplomne  la  baie  de  Sala- 
mine,  pour  Mégare  [-vieux  port),  Bleusis  (sanctuaire  des 
'  grandes  Déesses,  Prophylées,  Portique,  de  Phîlon,  Acro¬ 
pole,  Musée).  Arrivée  à  Daphni  vers  n  heures.  Visite 
de  ce  délicieux  petit  monastère  byzantin  du  xi®  siècle. 
Déjeuner.  Départ  à  13  h.  30  pour  Athènes.  Visite  de  P  Acro¬ 
pole  (propylées,  temple  de  la  Victoire  aptère,  Brehtheipn, 
Parthénon,  Musée  de  l’Acropole).  Dîner  et  coucher  à 
l’hôtel  de  Grande-Bretagne. 
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Mardi  22  septembre.  —  Le  matin  :  Odéon  d’Hérode, 
Atticus,  théâtre  de  Dionysos,  Odéon  de  Périclès,  monu¬ 
ment  chorégique  de  Lysicrate,  Arc  d’Hadrien,  temple 
de  Zeus,  Stade,  Phyx,  Prison  de  Socrate,  Aréopage, 
Theseion,  Tour  des  Vents,  cimetière  du  Céramique  et 
les  deux  charmantes  églises  byzantines  :  Petite  Métro¬ 
pole  et  Kapnicaréa. 

Après-midi  :  visite  au  Musée  national  des  collections 
mycéniennes  (Mycènes,  Tyrinthe,  Argos,  Salamine,  Spata, 
Vaphio,  etc.),  de  la  salle  des  Apollons  et  de  la  sculpture 
archaïque,  des  monuments  du  v“  siècle  et  suivants,  des 
vases  peints  (lécythes  attiques),  des  sculptures  funéraires 
des  terres  cuites,  des  bronzes  (dont  l’éphèbede  Marathon, 
le  Poséidon  et  le  petit  Esclave,  récemment  retrouvés). 

A  17  heures,  réception  à  l’Ecole  française  d’Athènes. 
A  18  heiures,  départ  et  retour  à  bord  à  20  h.  30  pour  dîner. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  promus  : 
Ati  grade  de  médecin  colonel  (pour  prendre  rang  du 
24  juin  1931).  —  Les  médecins  lieutenants-colonels  : 
M.  Jarland  (Sébastien-Joseph-Léonce-Néry),  en  service 
hors  cades  à  la  Côte  d’ivoire,  en  remplacement  de 
M,  Faucheraud,  promu. 

M.  Leynia  de  Lajarrige  (Henri),  en  service  au  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux), 
en  remplacement  de  M.  Brau,  retraité. 

M.  Blanchard  (Maurice-Marie),  professeur  à  l’école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales, 
en  remplacement  de  M.  Fraissinet,  retraité. 

Pour  prendre  rang  du  25  juin  1931  :  M.  Bernard  (Pierre- 
Louis),  eu  service  au  l/cvant,  en  remplacement  de 
M.  Dagorn,  retraité. 

An  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  (pour  prendre 
rang  du  25  juin  1931).  —  Les  médecins  commandants  : 
M.  Gaubil  (Fernand-Pierre),  en  service  au  13“  régiment 
de' tirailleurs  sénégalais,  en  remplacement  de  M.  Jarland, 
promu. 

M.  Basque  (Üctave-Emilien),  en  service  à  l’hôpital 
militaire  de  Fréjus,  en  remplacement  de  M.  Leynia  de 
Lajarrige,  promu. 

M.  Blandin  (Charles-Marie-René),  en  service  à  l’école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales, 
en  remplacement  de  M.  Blanchard,  promu. 

M.  Le  Cousse  (Emile-Victor-Jean-Marie),  en  service 
à  l’hôpital  militaire  de  Fréjus,  en  remplacement  de 
M.  Bernard,  promu. 

Au  grade  de  médecin  commandant  (pour  prendre 
rang  du  25  juin  1931).  —  Les  médecins  capitaines  : 
2'  tour  (choix),  M.  Basset  (Gabriel-Jules-Eugène),  en 
service  au  51“  régiment  de  mitrailleurs  Indochinois, 
eu  remplacement  de  M.  Gaubil,  promu. 

Pour  prendre  rang  du  25  mars  1931  :  1“''  tour 
(ancienneté).  M.  Morin  (Albert-Paul-Alexandre),  en 
servdce  en  Nouvelle-Calédonie,  emploi  vacant. 

Pour  prendre  rang  du  25  juin  1931).  —  2''  tour  (clioix). 
M.  Duga  (Jean-Marie-Stéphan),  en  service  hors  cadres 
en  Indochine,  en  remplacement  de  M.  Basque,  promu. 

i<’r  tour  (ancienneté).  M.  Charenton  (Julien- Paul),  en 
service  en  Chine,  en  remplacement  de  M.  Blandin, 
promu. 

2»  tour  (choix).  M.  Gilis  (Paul-Louis-Antoine),  en 
service  en  Indochine,  en  remplacement  deM.  Le  Cousse, 
promu. 


lor  tour  (ancienneté).  M.  Calbaraic  (Henri-Maurice), 
en  service  à  Madagascar,  emploi  vacant. 

Au  grade  de  médecin  capitaine  (pour  prendre  rang  du 
25  juin  1931).  — ■  Les  médecins  lieutenants  ;  3»  tour 
(ancienneté).  M.  Pieraggi  (Albert-Lucien),  en  service 
hors  cadre  en  Afrique  occidentale  française,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gabert,  décédé. 

4“  tour  (officier  provenant  de  la  non-activité).  M.  Tou- 
bert  (René-Joseph-Michel),  en  non-activité  pour  infir¬ 
mités  temporaires  dans  la  i8»  région,  en  remplacement 
de  M.  Kerjean,  décédé. 

tour  (ancienneté).  M.  Gonnet  (Claude-Lucien), 
en  service  hors  cadres  au  Togo,  en  remplacement  dé 
M.  Basset,  promu. 

2«  tour  (choix  et,  à  défaut,  ancienneté).  M.  Tregouet 
(Henri-Auguste-Marie),  en  service  hors  cadres  en  Afrique 
équatoriale  française,  en  remplacement  de  M,  Morin, 
promu. 

3“  tour  (ancieimeté).  M.  Gulard  (Bmile-Jean-Elie), 
en  service  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale  française, , 
en  remplacement  de  M.  Duga,  promu. 

i^rtour  (ancienneté).  M.  Habert  (Max-Jean),  en  service 
hors  cadres  au  Cameroun,  en  remplacement  de  M.  Cha¬ 
renton,  promu. 

2“  tour  (choix  et,  à  défaut,  ancienneté).  M.  Pélis¬ 
sier  (Jean -Théodore),  en  service  hors  cadres  en  Indo¬ 
chine,  en  remplacement  de  M.  Gilis,  promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Guillermou  (René-Marie- 
Antoine-Robert-Georges),  en  service  hors  cadres  en 
Afrique  occidentale  française,  en  remplacement  de 
M.  Caibairae,  promu. 

vr  tour  (ancienneté).  M.  Courbil  (René-Louis-Marius) 
en  service  hors  cadres  en  Nouvelle-Guinée;  emploi  vacant. 

2“  tour  (choix  et,  à  défaut,  ancienneté),  M.  Hervé 
(Pierre-Louis-Robert),  en  service  hors  cadres  au  Came¬ 
roun,  emploi  vacant. 

3'-'  tour  (ancienneté),  M.  Lorre  (André-Joseph),  en 
service  hors  cadres  au  Cameroun,  emploi  vacant. 

i‘'r  tour  (ancieimeté).  M.  David  (Emilie-André),  en 
service  hors  cadres  au  Cameroun,  emploi  vacant. 

2"’  tour  (choix  et,  à  défaut  ancienneté).  M.  Guil- 
lermin  (Louis-Pierre-Jean),-  en  service  hors  cadres  en 
Afrique  équatoriale  française,  emploi  vacant. 

Au  grade  de  pharmacien  commandant  (pour  prendre 
rang  du  25  juin  1931).  —  i"  tour  (ancienneté)-  M.  Cousin 
(Ernest-Francis),  pharmacien  capitaine  au  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille,  emploi  vacant 
(figure  au  tableau  d’avancement  de  1931). 

Au  grade  de  pharmacien  capitaine  (pour  prendre 
rang  du  25  juin  1931).  —  2»  tour  (choix).  M.  Deniel 
(Henri-Jean),  phamaclen  lieutenant  en  service,  hors 
cadres,  en  Afrique  équatoriale  française,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Cousin,  promu. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Dans  le  service  de  M.  Devrai- 
gnes,  MM.  Jean  Seguy  et  J.-E.  Marcel  commenceront, 
le  23  juillet  1931,  un  cours  pratique  de  thérapeutique 
gynécologique  médicale. 

Ce  cours  comprendra  six  leçons  de  deux  heures  cha¬ 
cune  :  cours  théorique  et  travaux  pratiques. 

Programme  du  cours.  —  a.  Traitement  des  métrites. 
Le  Pilhos  :  M.  J.  Seguy.  —  b.  Courant  faradique  et  cou¬ 
rant  continu  en  gynécologie  :  M.  J.-E.  Marcel.  —  c.  La 
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NOUVELLES  (Suite) 


haute  fréquence  en  gynécologie  :  diathermie,  courants  de 
haute  tension,  etc.  :  M.  J.-E.  Marcel.  — d.  Ea  diathermo- 
coagulatlou  en  gynécologie.  Curettage  diatliermique  : 
M.  J.-E.  Marcel.  —  c.  Rayons  ultra-violets  et  infra¬ 
rouges  en  gynécologie  :  M.  J. -B.  Marcel.  —  /.  Traitement 
de  la  stérilité  :  insufflation,  lipiodol,  fécondation  artifi¬ 
cielle  :  M.  J.  Seguy. 

Prix  du  cours  :  200  francs. 

I,es  leçons  auront  lieu,  en  principe,  après  dîner,  aux 
jours  et  heures  à  fixer  d'accord  avec  les  élèves.  S'inscrire 
dans  le  service  de  M.  Devraigne,  à  la  maternité  de  Eari- 
boisière. 

Stéréoradlographie  du  tube  digestif  (hôpital  Beaujon, 
Service  du  D'  Aubourg).  . — ■  A  l’occasion  du  troisième 
Congrès  international  de  radiologie,  MM.  le  professeur 
H.  Surmont  et  J.  Tiprez  (de  Lille)  et  J.  Surmont  (assis¬ 
tant  de  radiologie  du  service),  feront  une  présentation  de 
films  stéréoradiographiques  du  tube  digestif,  dans  le 
laboratoire  du  Dr  Aubourg,  à  l’hôpital  Beaujou,  les 
samedi  lor  août  et  dimanche  2  août,  de  10  heures  à  midi. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des 
voles  urinaires  (hôpital  Cochin),  sous  la  direction  du 
Dr  Maurice  Chevassu,  du  lundi  20  juillet  au  samedi 
8  août  1931. 

Le  cours  sera  complet  en  trois  semaines. 

Il  comportera,  le  matin,  de  9  à  12  heures,  et  l’après- 
midi,  de  2  heures  à  4  heures,  quatre  leçons  théoriques 
et  pratiques,  avec  examens  cliniques,  urétroscopiques, 
cystoscopiques  et  radiologiques,  examens  de  laboratoire 
présentations  de  pièces  et  opérations. 

En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques  de 
médecine  opératoire  et  de  chirurgie  expérimentale 
auront  lieu  chaque  jour,  à  4  h.  30,  sous  la  direction  des 
Drs  Boppe  et  Bayle  et  du  Dr  Leibovici.  (Consulter  les 
affiches  spéciales.) 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement. 

Un  diplôme  pourra  être  délivré  après  examen. 

L’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le 
8  août. 

Pour  les  autres,  il  aura  lieu  dans  la  deuxième  quin¬ 
zaine  de  septembre. 

Ce  cours  sera  précédé  d’un  cours  d’endoscopie  urinai;  e 
qui  aura  lieu  du  6  au  i8  juillet. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au 
laboratoire  de  bactériologie  du  pavillon  Albarran. 

Droits  d’inscription  ;  cours  de  Cochin,  500  francs  ; 
cours  de  chirurgie  expérimentale  ;  500  francs. 


Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine 
soit  au  secrétariat  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle 
Béclard,  tous  les  jours,  de  9  à  1 1  heures,  et  de  1 4  à  r  7  hen  - 
res,  sauf  le  samedi. 

Les  inscriptions  pour  le  cours  de  médecine  opératoire 
sont  reçues  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux, 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Pyrométrie  dans  les  applications  de  diathermie  externe 
(hôpital  Beaujon,  Service  du  Dr  Aubourg).  —  M.  J. 
Surmont,  assistant  de  radiologie  de  l’hôpital  Beaujon, 
fera  une  démonstration  de  l’emploi  du  pyromètre  ^dans 
des  applications  de  diathermie  avec  électrodes  cutanées, 
jes  samedi  irr  août  et  dimanche  2  août,  de  10  heures  à, 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

20  Jum.E'r,,  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  9  heures  :  Cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  voies  urinaires 
de  M.  le  Dr  ChevASSU. 

20  JuiEEET.  —  Paris.  Société  de  laryngologie  des 
hôpitaux  de  Paris.  Réunion  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

20  JunEET.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Réunion 
de  la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

20  JuiEEET.  —  Londres.  11“  Congrès  international 
d’orthodontie. 

22  JuiEEET.  —  Paris.  J oumées  médicales  coloniales 
de  Paris.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général  à  l’Hygiène  sociale,  112,  boulevard  Hauss- 

22  JuiEEET.  —  Paris.  Journées  médicales  coloniales. 

25  Juieeet,  —  Nancy.  Préfecture.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  neurologiste 
à  l’hospice  J. -B.  Thierry  à  Maxéville. 

27  JuiEEET.  —  Paris.  ïïl’^  Congrès  international  de 
radiologie  (s’adresser  au  secrétariat  général  du  Congrès, 
122,  rue  La  Boétie,  Paris). 

27  JuiEEET.  —  Paris.  Congrès  international  de  radio¬ 
logie. 

29  JuiEEET.  —  Nancy.  Congrès  de  l’Association 
pour  l’avancement  des  sciences. 

3  AOUT.  —  Paris.  Congrès  dentaire  international. 
Secrétaire  général  :  M.  Villain,  10,  rue  d’Isly. 
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CHRONIQUE 

Le'  glycogène,  par  A.  BRAUj/r  i  vol.  in-8  de  362  pages. 

Prix-  ;  80  francs  {Masson  édit.,  1931). 

II.  Brault  a  réuni  dans  ce  très  bel  ouvrage 'l’ensemble 
de  ses  importants  travaux  sur  lé  glycogène.  De  nom¬ 
breuses  planches  en  couleur  illustrent  le  texte,  car  c’est 
surtout  en  histologiste  que  l’auteur  étudie  la  que.5tion  de 
la',’'glycogenêse.  D'ouvrage  est  divisé  en  six  parties  :  dans 
la^'première,  il  oppose  l’évolution  des  tumeurs  à  celle  des 
néojjlasies  infectieuses  ;  la  deuxième,  la  plus  étendue,  est 
consacrée  à  l’étude  de  la  glycogenèse  dans  les  tumeurs  ; 
dans  la  troisième,  se  trouve  exposée  la  glycogenèse  chez 
l’embryon  humain  ;  la  quatrième  traite  de  la  glj-cogenèse 
chez  les  invertébrés,  les  protozoaires  et  les  végétaux 
inférieurs;  la  cinquième  concerne  l'étude  du  glycogène 
dans  les  cirrhoses,  le  rein  diabétique,  et  montre  l’intérêt 
du  glycogène  hépatique  en  médecine  légale.  Dans  la 
sixième,  l’auteur  présente  un  résumé  des  notions  acquises 
sur  la  glycogenèse  générale  en  fixant  ses  rapports  avec 
le  glycogène  hépatique.  Il  rapporte  les  discussions 
célèbres  entre  Rouget,  Claude  Bernard  et  Seegen.  Il 
arrive  à  cette  conclusion  que  la  j^ycogenèse  n’e.st  pas 
une  fonction  exclusivement  hépatique  ou  musculaire. 
C’est  une  fonction  nutritive  générale.  Elle  n’est  du  reste 
pas  limitée  au  règne  animal,  on  la  retrouve  .dans  le 
développement  de  certains  végétaux  inférieurs.  Tout  en 
déclarant  intangible  la  doctrine  de  la  glycogenèse  hépa¬ 
tique,  considérant  le  foie  comme  le  grand  formateur  du 
sucre,  Brault  recomiaît  qu’il  existe  encore  des  lacunes 
dans  le  phéncmèiie  de  la  glycogenèse  hépatique,  lacunes 
que  Dastre  lui-même  avait  indiquées.  Il  semble  que 
pour  arriver  à  résoudre  cette  que.stion,  la  recherche  du 
glycogène  par  les  procédés  histo-chimiques  'dans  les 
tissus  soit  insuffisante  et.  qu'elle  doive  s’adjoindre  les 
procédés  de  technique  cliimique  perfectionnés  que  nous 
possédons  actuellement.  Tout  un  ensemble  de  reclierches 
basées  sur  le  dosage  du  glycogène  et  les  variations  de 
la  glycémie  dans  les  différents  territoires,  notamment 
porte  et  sus-hépatiques,  ont  déjà  permis  d’entrevoir 
l’extrême  complexité  du  problème  à  résoudre. 

Dhuvrage -de  Brault  constitne'une  œuvre  maîtresse,  et 
on  peut  affirmer  qu’elle  édifie  d’une  façon  définitive 
l’étude  histo-chimique  du  glycogène  dans  les  tissus. 
Des  recherches  de  chimie  biologique,  s’appuyant  sur 
les  constatations  nombreuses  qu’il  a  faites,  et  guidées 
par  elles,  permettront  peut-être  d’apporter  de  nouvelles 
précisions  à  cette  question  si  importante  de  la  .glyco- 
genèse.  ' 

P.  RaThERY. 

Problèmes  actuels  de  pathologie  médicale,  par 
le  Dr  CeERC  et  les  professeurs  agrégés  AuHBJEiriN, 
Biînard,  BrulD,  Caidhala,  'G'HEVAXilÆEaSt.,  ’DOffliEBbO'r, 
Guy  Laroche,  Lion,  Moreau,  Pasteur  Vaeeery- 
RABOir.  •a-iswil.im-i8de:330|p^s.  Prix  :  40  francs  {Mas¬ 
son  édit.,  1931'). 

Le  professeur  Clerc,  en  prenant  possession  de  la 
chairedepathologieinterne,  aeu  l’heureuse  idée  d’associer 
les  agrégés  de  médecine  à  son  enseignement  en  un  cours 
complémentaire  relatif  aux  problèmes,  actuels  de  patho- 
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logie  médicale  ;  il-en  ré.sulte  une  série  d’études  très 
poussées  sur  des  sujets  à  l’ordre  du  jour. 

C’est  ainsi  que  le  professeur  Clerc  étudie  le  rôle  de 
l’obstruction  coronarienne  en  pathologie  cardiaque  ; 
-Aubertin,  la  coloptose  ;  Bénard,  la  réserve  alcaline  ; 
Brûlé,  le  diagnostic  des  calculs  cholédociens  ;  Cathala, 
la  maladie  cœliaque;  Chabrol,  les  ictères  infectieux  ; 
Chevallier,  les  hémorragies  des  capillaires  ;  Donzelot, 
l’infarctus  du  myocarde  ;  Guy  Laroche,  le  métabolisme 
basal'-en  clinique  ;  I.,ion,  les  tachycardies  permanentes 
régulières  ;  Moreau,  la  gangrène  pulmonaire  chronique  ; 
Pasteur  Vallery-Radot,  l'anaphylaxie  en  médecine.  ■ 

Ces  différentes  leçons  sont  une  mise  au  point  très 
claire  et  très  intéressante  de  sujets  particulièrement 
traités  ces  temps  derniers  :  leur  publication  aidera 
à  leur  diffusion  en  permettant  à  ceux  qui  n’ont  pu 
venir  les  entendre  d’en  profiter  encore  et  de  se  mettre 
au  courant  des  récentes  données  de  la  clinique. 

Paue  Carnot. 

Manifestations  pleuro-pulmonaires  et  thérapeu¬ 
tique  du  rhumatisme  articulame  aigu,  par  G. 
Caussade  et  A.  Tardieu  (La  Pratique,  médicale  illus¬ 
trée.  I  vol.  in-j6  de  48  pages.  Prix  :  15  francs  (G.  Doin 
et  C‘“,  édit.). 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  une  excellente  mise  au 
point  des  manifestations  pleuro-pulmonaires  et  de  la 
thérapeutique  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  faut  distinguer,  dans  le  groupe  des  pneumopathies 
rhumatismales,  celles  qui  sont  réellement  de  nature  spé¬ 
cifique,  manifestement  influençables  par  la  médication 
salicylée  (cortico-pleurites,  histologiquement  constituées 
de  lésions  de  splénisation  avec  nodules  d’Aschoff),  de 
celles  qui  sont  d’origine  cardiaque  (dilatation  ajguë  du 
ventricule  gauche  ou  de  l’oreillette  gauche)  ou  dues  à  des 
germes  d’infection  secondaire. 

Au  déclin  d’une  crise  de  polyarthrite  aiguë  .rhumatis¬ 
male,  surgissent  quelquefois  des  manifestations  tubercu¬ 
leuses  multiples  qui  posent  le  problème  des  relations 
étiogéniques  et  pathogéniq.ues  des  deux  Infections.  La 
notion  de  maladie  de  Bouillaud  n’exclut  pas  celle  d’une 
tuberculose  plus  ou  moins  rapidement  évolutive. 

A  côté  des  procédés  classiques  de  traitement,  le  mode 
d'administration  discontinu  de  hautes  doses  .{14  à 
16  grammes)  de  salicylate  de  soude,  selon  une  teelmique 
bien  précisée,  en  tenant  .compte  de  l’élimination  urinaire 
quotidienne,  et  de  la  susceptibilité  individuelle  du  sujet 
(idiosyncrasie,  âge,  sexe),  permet  d’exercer,  sans  risques, 
mie  action  temporaire  mais  -énergique,  sauvent  suffi¬ 
sante  à  juguler  une  évolution  qui  s’annonçait  maligne. 
L’entrée  en  convalescence  ainsi  provoquée  s’exprime 
cliniquement  par  l’hypothermie,  la  brad}œardie  et  la 
polyurie. 

Enfin,  dans  les  cas  non  exceptionnels  de  salicylo- 
résistance,  quelques  médications  récemment  préconi¬ 
sées  (thyroïdine,  soufre,  eau  d'Uriage),  par  leur  associa¬ 
tion  au  salicylate  de  soude,  prescrites  plus  couramment, 
donnent  des  résultats  '  très  heureux  chez  certains  rhu¬ 
matisants  pour  lesquels  la  thérapeutique  habituelle 
demeure  inopérante. 
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CONGRÈS  DE  LA  LITHIASE  URINAIRE  /A.  '  Le  ^-contrôle  hebdomadaire  de  l'état  de  préli- 
Ahias^  le  T  accrues  SÈDXïihOX;  —  Pour  qu’un  cas 
/*_:  EhiasK  se  constitue,  il  faut  deux  conditions:  cris- 

-  LJ.  g(,2  pgjj  soluble  (urates)  dans  l’urine 

■mission,  et  confonnation  anatomique  spé- 
Les  urinaires  (bassinet  et  bas-fond  vésical) 
la  rétention  de  ■  ces  petits  cristaux' qui  alors  ' 
vont  s’accroître  sur  place. 

Contre  cette  conformation  anatomique,  nousne  pouvons 
rien.  Tout  notre  effort  dans  le  traitement  préventif  devra 
donc  porter  sur  le  premier  facteur,  sur  les  causes  qui  faci¬ 
litent  la  précipitation  des'  urates  dans  l'urine  avant  son 
émission, 

La  grande  cause  qui  prédispose  à  ces  cristallisations 
in  vivo  est  l’état  d’oligurie  avec  haute  densité  de 

Le  vase  de  nuit;  »  miroir  des  arthritiques  »,  permettait' 
souvent  à  l’arthritique  d’être  prévenu  à  temps  de  son 
état  d’oligurie  (petit  volume  des  urines  de  la  nuit,  urines 
hautes  en  couleur,  urines  troubles,  urines  fortement 
mousseuses  à  l’émission,  dépôt  rouge-brique,  etc.); 
Depuis  que  l,e  vase  de  nuit,  précieux  auxiliaire  du  médecin, 
est  de  plus  en  plus  délaissé  dans  les  classes  riches,  nous 
devons  songer  à  trouver  d’une  autre  manière  les  rem 
seignements  qu’il  fournissait.  A  tous  mes  clients  arthriti^^ 
ques  qui  furent  oliguriques  (victimes  de  la  lithiase  Ou 
menacés  de  le  devenir),  je  conseille  l'acquisition  d’une 
éprouvette  de  laboratoire  et  d’un  denslmètre  à  urines  qui 
ne  doivent  jamais  quitter  leur  W.  C.  que  pour  les  suivre 
dans  leurs  déplacements.  Ainsi  mes  clients  .peuvent 
utilement,  sans  perte  de  temps,  sans  frais  et  aussi  souvent 
qu’ils  le  désirent,  •  avoir  la  surveillance  de  la  densité.de 
leurs  urines. 


COMMUNICA'ITONS 

Influence  de  quelques  ions  du  milieu  urinaire  _  __  . 
la  formation  de  la  lithiase  oxalique,  par  M. 

O.  Guippaumin.  —  L’étude  d’urjnes  récentes,  riches  en'D»^  ‘  — 

mâcles  d’oxalate  de  calcium)  a  montré  que  le  taux  de 
l’acidité  ou  des  phosphates  acides  ne  joue  qu’un  rôle 
secondaire  dans  la  précipitation  oxalique.  Le  rapport 
Ca,  Mg  est  dans  75  p.  100  des  cas  supérieur  à  1,5,  plus  par 
suite  d’une  calciurie  élevée  que  par  déficience  magné¬ 
sienne.  Sans  rejeter  tout  essai  de  modification  de  l’équi¬ 
libre  alcalino-terreux  urinaire,  la  prophylaxie  antilitliia- 
sique  doit  surtout  utiliser  la  diététique,  les  cures  de 
•diurèse,  aidéés  de  divers  moyens  d’activation  des  ox}’- 
dations  cellulaires  ou  de  la  lutte  locale  antl-infec- 


Contribution 
-des  gravelles 


l’étude  de  la  pathogénie 

,  par  le  D''  J.  Schneider.  — 
L'examen  cyto-bactériologique  doit  être  mis  au  même 
rang  que  l’examen  chimique  dont  il  complète  et  supplée 
souvent  les  indications.  Toutefois,  l'examen  cyto-bacté¬ 
riologique  ■  demande,  pour  être  valable,  à  être  effectué 
dans  des  conditions  précises  :  prélèvement  à-  la  sonde, 
■examen  immédiat  et  contrôle  par  cultures.  Il  peut  être 
aidé  par  des  artifices,  comme  l’administration  des  alcalins 
qui  favorise  l'apparition  du  colibacille  dans  des  urines  où 
il  est  Intermittent.  Il  doit  s’accompagner  normalement  de 
la  mesure  du  urinaire,  qui  doit  être  faite  avant  que  les 
fermentations  de  l’uriné  au  repos  l’aient  modifié.  C’est 
également  sans  délai  que  l’on  doit  recherifher  les  sédi¬ 
ments  cristallins  dont  la  morphologie  peut  se  modifier 
d’heure  en  heure.  Les'  véritables  gravelleux  urinent  des 
■cristaux  déjà  formés,  qui  se  sont  constitués  à  un  niveau 
quelconque  de  l’arbre  urinaire,  mais  de  nombreux  sujets 
■Ou  faux  gi-avelleux  ne  voient  apparaître  leurs  cristaux  que 
dans  les  urines  déjà  émises.  D’un  certain  nombre  d’ana¬ 
lyses  cyto-bactériologiques  les  auteurs-  remarquent  cer¬ 
taines  coïncidences  pathologiques  qui  pourraient  en  faire 
déduire  notamment  le  rôle  possible  que  jouerait  le  coii- 
bacülè  ou  l’entérocoque  dans  la  lithiase  urinaire. 

Rapports  des  vitamines  et  de  la  calcification  de 
l'épithélium  du,  rein ,  par  le  professeur  van'  LEERBXIm 
(Amsterdam).  ... 

Lluricémie  plasmatique  et  l'uricémie  totale  dans 
la  lithiase  rénale ,  par  MM.  P.  Françon  et  P'.  GERBAY 
(d’Aixrles-Bains),  —  Les  auteurs  ont  étudié  ce  double 
problème  chez  des.  lithiasiqnesj  frustes  ou  ■  évidents, ,  qui 
présentaient  simultanément  des  arthropathies  dont  la 
très  grande  majorité  étaient  d’origine  goutteuse  (goutte 
cluronique  et  rhumatisme  goutteux).  Sur  21  détermina¬ 
tions,  i6-  fois  le  taux  de  l’acide  uriqqe  plasmatique 
dépassait  o'' ^,060  par  litre,  sans  que  ces  variations  soient 
en  rapport  a.vec  le  caractère  ■  larvé  ou  patent  de  la  gta- 
velle.  L’hypernricémie  est  plus  élevée  quand  la  Uthiase 
accompagne  la  goutte  tophacée  que  lorsqu’elle  est 
associée  au  rhumatisme  goutteux. 

Sur  n  détermiuations.,  2.  fois  seulement  l’acide  uriqqe 
total  dépassait  o*'',!  go  par,  litre.  .  '■ 


Les  directives  du  traitement  préventif  dé 
l'état  de  préUthiase,  par  le  D' J  acûUES  SÉDii,i,o'r,  — 
La  haute  densité  des  urines  peut  être  chez  les  uns 
une  affaire  saisonnière,  c’est  l'oligurie  caniculaire.  La 
transpiration  cutanée  très  active  frustre  les  reins  de  la 
majeure  partie  des  boissons  ingérées.  La  densité  des 
urines  doit  être  particulièrement  surveillée  à  cette  période 
de  l’année,  et  ces  oliguriques.  doivent  boire  la  nuit,  sur¬ 
tout  avant  leur  lever,  c’est-à-dire  aux  heures  relative¬ 
ment  fraîches  du  nycthémère. 

Mais  chez  la  plupart  des  arthritiques,  l’oligurie  est 
directement  sous  la  dépendance  de  la  congestion  hépatique 
'  active  qui  constitue  un  obstacle  à  la  rapide  absorption  des 
liquides  ingérés.  Boire-  sufifisammeut  amène  '  chez  ces 
sujets  une  aggravation  momentanée  de  leur  état  d’hyper¬ 
tension  portale,  qui  se  traduit  subjectivement,  par  des 
malaises  pénibles,  tension  épigastrique,  ballonnement  du 
ventre,  sensation  de  plénitude  abdominale.  Instinctive¬ 
ment,  pour  éviter  ces  malaises,  ces  sujets  en  arrivent  a 
boire  le  moins  possible,  les  femmes  surtout.  C’est  donc 
l’oligodypsie  voulue  qui  est  la  cause  de  l’oligurie  et  de 
la  haute  densité  des  urines. 

Le.  traitement  rationnel  sera  la  cure  de  désintoxi¬ 
cation  arthritique,  qui  vise  uniquement  à  décongestion¬ 
ner,  à  mettre  au  repos  et  à  un  meilleur  fonctionnement  la 
.cellule  hépatique  congestionnée,  surmenée,  insufifisante. 
■ ,  ,  Ho»  seulement  l’arthritique  se  trouvera  alors  à.  l’abri 
.  des  accidents  de  la  lithiase,  mais  à  plus  lointaine  échéance 
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il  évitera  à  coup  sûr  de  faire  la  sclérose  de  ses  reins  'qui  ne 
seront  plus  quotidiennement  surmenés  au-dessous  et  par 
la  faute  de  leur  foie  insufSsant. 

La  lithiase  phosphatique ,  complication  diététique 
de  la  lithiase  urique,  par  Dr  L.  VlOl,i,E  {de  Vittel) .  ^ 
Cette  complication,  d'origine  uniquement  diététique^ 
absolument  indépendante  de  toute  infection  urinaire, 
tient  à  ce  que,  en  instituant  un  régime  apurinique  ou 
hypopurinique,  on  n’a  en  vue  que  la  diminution  des 
apports  puriques,  sans  se  demander  quelles  pourront 
être  les  modifications  déterminées  dans  la  réaction  des 
urines.  Or,  le  régime  apurinique  devient  facilement  un 
régime  végétarien,  c’est-à-dire  un  régime  alcalinisant, 
et  si,  dès  que  le  p'H.  tombe  au-dessous  de  5,7,  on  arrive 
dans  la  zone  des  précipitations  uriques,  dès  que  le  p'H.. 
monte  au  delà  de  6,6,  on  arrive  dans  la  zone  des  précipi¬ 
tations  phosphatiques,  zones  particiüièrement  dan¬ 
gereuses  pour  les  lithiasiques. 

Il  faut  donc  surveiller  le  pH  urinaire  des  lithiasiques 
et  le  maintenir  dans  la  zone  favorable  en  faisant  varier 
les  régimes,  soit  vers  l’alcalinité,  plus  particulièrement  au 
moyen  de  jus  de  fruits,  soit  vers  l’acidité,  au  moyen  des 
albmniues  proprement  dites  (frotnages,  œufs,  pain)  qui 
n’exercent,  d’autre  part,  aucune  influence  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’acide  urique. 

Indications  du  traitement  hydrominéral  de  la 
lithiase  réno -urétérale  par  les  eaux  diurétiques , 
par  le  Dr  Monsseaux  (de  Vittel).  ■ — •  En  raison  de  la 
multiplicité  quasi  indéfinie  des  formes  anatomiques  et 
cliniques  sous  lesquelles  se  présente  la  lithiase  réno- 
urétérale,  le  traitement  hydromiuéral  de  cette  affec¬ 
tion  constitue,  tantôt  le  traitement  principal,  tàntôt  le 
complément  de  l’acte  chirurgical.  Selon  les  Indications,  il 
sera  donc  utilisé  à  titre  curatif,  palliatif  ou  préventif. 

Souvent  il  réalisera  l’expulsion  lithiasique  lorsque  la 
situation,  le  volume,  la  forme,  les  connexions  de  la  ou 
des  concrétions  en  permettent  la  migration  ;  à  défaut,  il  en 
assure  généralement  une  meilleure  tolérance.  Modifiant 
par  décapage  la  muqueuse  du  bassinet,  drainant  les  voies 
d’excrétion,  il  prévient  les  récidives,  évite  ou  atténue 
l’infection.  Dans  le  rein  lui-même,'  il  stimule  la  fonction 
urinaire  et  retarde  la  sclérose.  Enfin,  il  améliore  la  nutri¬ 
tion  générale. 

Aussi  s’adresse-t-il  à  toutes  les  formes  et  à  tous  les 
degrés  de  la  lithiase. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  décision  théra¬ 
peutique  appartient  au  chirurgien  ;  quand  il  a  libéré 
totalement  ou  partiellement  l’appareil  réno-urétéral,  la 
cure  diurétique  -vient  parfaire  son  œuvre.  S’il  juge 
nutlle,  prématuré  ou  impossible  d’opérer,  la  cure,  jointe 
au  traitement  médical,  prend  la  première  place,  et  par¬ 
ois  même  prépare  l’intervention  ultérieure. 

Chirurgiens,  médecins  et  hydrologues  sont  ainsi  appe- 
és  à  collaborer  fréquemment  et  utilement. 

Modifications  apportées  aux  conditions  de  la  cir¬ 
culation  au  cours  du  traitement  de  la  lithiase  rénale 
par  la  cure  diurétique,  par  le  Dr  Ambeard  (de  Vittel) .  — 
Au  cours  de  la  lithiase  rénale,  lorsque  la  situation 
du  calcul  n’entraîne  pas  une  gêne  à  l’écoulement  normal 
de  l’urine  par  l'uretère,  on  rencontre  :  tantôt  de  l’hypo¬ 


tension  artérielle,  tantôt  une  tension  normale,  tantôt  de 
l’hypertension. 

L’hypotension  se  note  surtout  dans  les  cas  de  lithiase 
phosphatique,  dite  primitive. 

La  cure  diurétique  étant  hyposthénisante,  il  y  a  lieu 
de  prescrire  chez  ces  malades,  au  cours  dû  traitement, 
divers  toniques  :  strychnine,  acide  phosphorique,  adré- 

Les  autres  calculs,  oxaliques,  uratiques,  uriques, 
s’accompagnent  d’une  tension  artérielle  normale,  ou 
d’hypertension. 

En  cas  d’hypertension,  l’action  hyposthénisanté  du 
traitement  est  un  bénéfice  réel  dont  on  ne  peut  que  se 
féliciter. 

Au  cours  de  la  colique  néphrétique,  ou  peut  noter 
une  élévation  momentanée  de  la  tension  qui  revient 
rapidement  à  son  niveau  antérieur. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  un  rapport  direct  de  causa¬ 
lité  entre  la  présence  de  calculs  et  la  constatation  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle. 

L’action  des  cures  hydrominérales  sulfatées  cal¬ 
ciques  sur  l’uricémie  et  le  rôle  du  calcium  dans  les 
éliminations  uriques  urinaires,  par  P.-L.  VioeeE 
(de  Vittel).  —  Lorsqu’on  suit  simultanément  les  modi¬ 
fications  qui  se  passent  dans  le  sang  et  dans  les  urines  au 
point  de  vue  de  l’acide  urique,  tant  au  cours  des  cures 
hydrominérales  sulfatées  calciques  qu’au  cours  des  crises 
de  goutte,  on  peut  en  conclure  que  les  cures  hydromi¬ 
nérales  sulfatées  calciques  agissent  en  déterminant  de 
véritables  «  crises  larvées  de  goutte  ». 

Le  calcium  joue-t-il  un  rôle  important,  tant  dans  la 
crise  de  goutte  que  dans  la  cure  sulfatée  calcique  ? 

Des  recherches  faites  par  le  professeur  Rathery  et 
Violle,  il  résulte  que, dans  les  cures  hydrominérales  bicar¬ 
bonatées  et  sulfatées  calciques,  dans  le  traitement  par  le 
lactate  de  calcium,  dans  la  crise  de  goutte,  il  existe  une  cer¬ 
taine  relation  entre  les  éliminations  urinaires  de  l’acide 
urique  et  du  calcium. 

Recherchant  alors  le  mécanisme  d’action  du  calcium 
dans  tous  les  cas,  Violle  et  Dufourt  mettent  en  évidence 
que,  chez  l’individu  normal,  il  n’existe  aucun  rapport 
constant  entre  les  éliminations  urinaires  de  l’acide  urique 
et  du  calcium  ;  qu’au  contraire,  dans  l’hyperuricémie 
solitaire,  il  existe  une  connexion  remarquable  entre  les 
éliminations  uriques  et  calciques. 

Au  cours  des  crises  de  goutte,  il  se  produit  dans  ces 
éliminations  des  variations  en  rapport  avec  les  moments 
de  la  crise. 

Il  semble  donc  que,  chez  les  hyperuricémlques,  l’ap¬ 
port  d’un  calcium  combinable  détermine  rme  combinai¬ 
son  uro-calcique  facilement  excrétable. 

Traiteraent  do  la  lithiase  oxalique ,  par  le  D'  Lhuie- 
EiËR  (de  Vittel).  —  La  cure  de  Vittel  vise  à  la  fois  l’état 
rénal  et  la  diathèse  elle-même  des  oxalémiques.La  source 
Hépar,  en  agissant  sur  le  foie  généralement  insuffisant  de 
ces  malades,  favorise  la  destruction  dans  l’organisme  de 
l’acide  oxalique  d'origine  endogène  ou  exogène.  La  Grande 
Source,  par  son.action  diurétique,  remédie  à  l’insuffisance 
rénale  et  provoque  l’évacuation  des  graviers  et  calculs. 

Un  hôtel  spécialement  affecté  à  la  cure  de  régime, 
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le  traitement  liydro-électrique,  la  cure  d’exercice,  le 
climat  en  même  temps  tonique  et  reposant  des  Vosges 
complètent  l’action  si  bienfaisante  des  eaux. 

Traitemsnt  des  complications  septiques  de  la 
lithiase  urinaire  par  la  cure  diurétique,  par  le 
D''  Guyonniîaxj  (de  Vittel).  —  h’infection  urinaire  est 
souvent  la  conséquence  et  parfois  la  cause  de  la 
lithiase  urinaire. 

Toute  litliiiise  :  uratique,  oxalique,  pliosphatique, 
jîeut  être  infectée  par  le  staphylocoque,  le  colibacille,  l’en¬ 
térocoque,  le  pneumobacille  de  Friedlander,  etc. 

T’infection  des  voies  urinaires  prédispose  à  toutes 
les  litlùases  ;  mais  elle  est  souvent  à  la  base  de  la  litliiase 
pliosphatique. 

Ta  cure  de  Vittel  peut  être  utile  dans  toutes  ces  cir¬ 
constances  : 

1''^  cas.  —  La  lithiase  urinaire  infectée  ne  comporte  que 
des  graviers  ou  des  calculs  éliminables.  On  peut  espé¬ 
rer  de  la  cure  diurétique  : 

a.  qu’elle  élimine  graviers  et  calculs  ; 

h.  qu’elle  aseptise  à  peu  près  les  voies  urinaires. 

2»  cas.  —  La  lithiase  infectée  comporte  de  gros  calculs 
non  éliminables. 

La  cure  de  Vittel  aide  à  la  tolérance  des  calculs  ou 
aide  à  préparer  l’intervention  chirurgicale. 

3''  cas.  —  La  lithiase  rénale  a  été  opérée,  mais  le.s 
urines  restent  troubles  et  microbiennes.  La  cure  de 
Vittel  concourt  à  nettoyer  les  urines. 

4"  cas.  —  Il  s’agit  d'hydronéphrose  lithiasique  infec¬ 
tée. 

La  cure  hydrominéralc  ne  suffit  pas.  Il  faut  d’abord 
lever  l’ob.stacle  par  cathetérisme  urétéral  ou  intervention 
sanglante.  La  cure  diurétique  n'est  qu’un  des  agents 
thérapeutiques  de  la  plupart  des  cas  que  nous  venons 
d’envisager,  et  il  faut  presque  toujours  lui  associer: 

a.  les  antiseptiques  urinaires  à  faible  dose  ; 

&.  la  vaccinothérapie  buccale. 

Traitement  de  la  lithiase  phosphatique  par  la 
cure  diurétique ,  par  Albert  MarcqTIE  (de  Vittel). — 
Le  traitement  par  la  cure  diurétique  a  pour  but  et 
pour  effet  d’expulser  les  graviers  et  les  calculs  éliminables 
et  de  lutter  contre  l’aptitude  de  l’organisme  à  former  des 
calculs  en  modifiant  la  diathèse  causale. 

Localement ,  l'eaù  de  cure  relâche  les  spasmes  urétéraux, 
modifie  et  rénove  l’épithélium  urinaire,  débarrasse  les 
calculs  de  la  gangue  de  mucus  qui  les  entoure,  «'  désenglue» 
petit  à  petit  ces  concrétions,  possède  même  une  action 
dissolvante  sur  le  ciment  qui  agglomère  les  petits  graiirs 
isolés. 

Sur  l’organisme  t«fi'er,elle  agit  en  stimulant  les  fonction» 
rénales,  hépatiques,  intestinales,  modifiant  ainsi  la  diathèse 
causale  (assimilation  et  désassimilation  plus  parfaites). 

L’eau  de  Vittel  (type  des  eaux  sulfatées  et  carbonatées 
calciques)  n’élève  pas  le  pTS.  des  urines.  Que  l’organisme 
renferme  un  excédent  de  00““  ou  qu'il  ait  tendance  à 
perdre  ses  sels  de  chaux  ou  de  magnésie,  il  y  a,  sous 
l'action  de  cette  eau,  formation  de  phosphates  insolubles 
qui  s’éliminent  par  voie  intestinale.  En  conséquence,  les 
urines  sont  moins  chargées  en  phosphate. 

La  physiotliérapie  (cure  d’exercice  en  particulier),  la 


médication  acidifiante  et  le  régime  compléteront  le 
traitement. 

Modifications  des  formes  de  cristallisation  do 
l’acide  urique  au  cours  de  la  cure  calcique,  par 
Ch.  J.  Finck  (de  Vittel).  —  Dans  les  voies  urinaires, 
les  formes  de  cristallisation  de  l’acide  urique  varient 
avec  la  réaction  du  milieu.  Rhomboèdres  à  quatre 
pans  égaux  dans  les  urines  peu  acides,  les  cristaux 
d’acide  urique  prennent  une  forme  de  losanges  allongés 
dans  les  urines  très  acides;  de  plus,  ils  ont  une  tendance 
à  s’accoler  en  amas  plus  ou  moins  épais. 

La  cure  calcique  ramène  les  liquides  de  l’organisme  à 
une  réaction  normale  lorsque  celle-ci  est  déviée  dansle 
sens  de  l’acidité,  non  pas  par  alcalinisation. 

Elimination  des  calculs  urinaires  au  cours  de  la 
cure  et  après  la  cure  de  Vittel,  par  le  D'  H. 
PatePARD  (de  Vittel).  —  L’auteur  étudie  successive- 

1“  Le  moment  d’élimination  des  calculs  :  au  cours  même 
de  la  cure  (plutôt  dans  la  deuxième  moitié  de  la  cure  et 
plutôt  petits  calculs)  ou  dans  les  deux  mois  qui  suivent  la 
cure  (on  observe  alors  l’élimination  de  calculs  assez, 
voliunineux) . 

2<’  Le  mécanisme  d’évacuation  des  calculs  ;  rôle  méca¬ 
nique  de  la  chasse  produite  par  une  diuro.se  abondante, 
rôle  plus  important  sans  doute  de  la  libération  du  calcul 
souvent  englué  dans  un  exsudât  fibrmeux  ou  muqueux, 
exsudât  qu’il  faut  dissocier  lentement. 

3»  Au  point  de  vue  pratique,  il  y  a  des  partisans  des 
grosses  doses  et  des  petites  doses-,  les  grosses  doses  peuvent 
être  dangereuses  si  on  ne  surveille  pas  le  malade  ;  on  a  le 
droit  de  les  employer  si  la  tension  reste  normale  et 
si  la  diurèse  se  fait  parallèlement  aux  absorptions  ;  mais, 
dans  beaucoup  de  cas,  pour  des  raisons  gastriques, 
hépatiques,  cardio-vasculaires  ou  rénales,  on  devra  se 
contenter  de  doses  moyennes  ou  petites  dont  if  sera  utile 
de  prolonger  l’emploi. 

4°  La  cure  de  diurèse  n’est  pas  seulement  utile  au 
point  de  vue  local  ;  elle  réalise  un  lavage  sanguin  et 
tissulaire  qui  combat  le  processus  lithiasique. 

Traitement  de  la  lithiase  urétérale  par  le  cathété¬ 
risme  de  l’uretère, par  leD>'BcËCKEP(de  Strasbourg). — 
Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  à  instituer,  l’au¬ 
teur  divise  les  malades  porteurs  d'un  calcul  de  l’uretère  en 
trois  catégories,  suivant  le  volume  de  la  pierre  : 

i”  Les  petits  calculs  relèvent  du  traitement  médical  et 
de  la  cure  de  Vittel  ; 

2°  Les  calculs  volumineux  doivent  être  extraits  chirurgi¬ 
calement,  par  urétérotomie  ; 

3“  En  ce  qui  concerne  les  calculs  de  moyen  volume, 
Bœckel  estime  qu’il  faut,  avant  de  les  opérer,  tenter  leur 
expulsion  par  le  cathétérisme  urétéral,  qui  lui  a  donné, 
dans  13  cas,  im  excellent  résultat.  Dans  4  cas,  un  seul 
cathétérisme,  temporaire,  fut  suffisant  ;  dans  2  autres,  la 
sonde  fut  laissée  à  demeure  (un  jour,  cinq  jours). 

Lorsqu’un  premier  cathétérisme  a  échoué,  il  est  indiqué 
de  recommencer  la  même  manoeuvre  ;  chez  detix  malades, 
succès  au  bout  de  deux  cathétérismes. 

Dans  4  cas  où  la  sonde  n’arrivait  pas  à  dépasser  la 
pierre,  l’auteur  pratiqua  une  forte  dilatation  au-dessous 
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(lu  calcul  (soude  ei  de  la  filière  l'asteau)  et  obtint  ainsi 
son  expulsion. 

Dans  un  cas  rebelle,  il  fallut  une  sonde  urétérale  à 
demeure  -  pendant  vingt-quatre  heures,  six  dilatations 
avec  sonde  introduite  jusqu'au  bassinet,  deux  dilatations 
au-dessous  de  la  pierre,  enfin  l’électrocoagulation  de  l'os¬ 
tium  urétéral. 

Da  conclusion  à  tirer  de  l'étude  de  ces  13  cas  est  que  le 
cathétérisme  de  l'uretère  temporaire  ou  prolongé,  au 
besoin  répété,  doit  toujours  être  tenté  dans  les  cas  de 
calcul  urétéral  de  moyen  volume  avant  d'en  arriver  à 
l'intervention  sanglante. 

Traitement  pré  opératoire  d’urgence  et  post-opé¬ 
ratoire  dans  la  lithiase  rénale  infectée,  par  le 
Dr  O.  R.  FrancI''okT  (de  Nancy).  —  Etudiant  les  obser¬ 
vations  recueillies  au  service  des  voies  urinaires  de 
riiôpitil  de  Nancy  pendant  vingt  ans,  l’auteur  'conclut 
par  la  conviction  qu’il  est  possible  quelquefois  : 

I  "  De  retarder  une  intervention  urgente  en  drainant  et , 
désinfectant,  dans  une  certaine  mesure,  le  bassinet  par 
les  cathétérismes  répétés  ou  à  demeure  ; 

2“  D’éviter  ou  retarder  les  récidives  par  les  lavages  du 
bassinet,  pratiqués  pendant  très  longtemps. 

Golibacilluries  et  oxaluries  latentes ,  par  les 
D™  Bûche  et  Decaux  (de  Vittel)  et  JI.  PaüEI,.  —  D'exa¬ 
men  microscopique  du  culot  de  centrifugation  des 
urines,  pratiqué  de  façon  systématique  et  à  jfiusieurs 
reprises  i;endaut  la  cure,  révèle  la  fréquence  de  l’associa¬ 
tion  colibacillurie  et  oxalurie,  et  cela  même  chez  des 
malades  n’ayant  jamais  présenté  aucun  symptôme  fonc¬ 
tionnel  urinaire.  Nous  pensons  qu'il  y  a  intérêt  à  traiter 
aussitôt  découvertes  ces  bactériuries,  parce  qu’à  ce  stade 
elles  sont  aisément  curables  et  que,  non  traitées,  elles 
évoluent  vers  l'infection  et  la  chronicité  et  devieiment 
alors  pajticulièrement  décevantes  et  rebelles  à  la  théra¬ 
peutique. 

Fausse  cystite  et  calculs  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’uretère,  par  le  Dr  Nogues.  — •  I/auteur 
rapporte  l'observation  de  deux  femmes  (fiiez  lesquelles 
la  présence  de  deux  calculs  urétéraux  arrêtés  à  3  centi¬ 
mètres  de  l’extrémité  inférieure  donnaient  lieu  à  des 
crises  de  fausse  cystite  très  douloureuse  malgré  l’intégrité 
parfaite  de  la  vessie  et  de  l'orifice  urétéral  correspondant. 

Trois  observations  de  lithiase,  parle  Dr  WuuMSER.  — 
Due  première  a  trait  à  une  femme  qui,  à  la  suite  d’ime 
légère  crise  de  coliques  néphrétiques,  avait  fait  plusieurs 
cures  à  Arjttel.  Elle  n’avait  jamais  été  radiograiiliiée  et 
vient  consulter  pour  pyurie  et  fièvre.  Deux  radiographies 
et  ime  pyélographie  n’avaient  pas  permis  de  diagnostic. 
Après  division,  une  troisième  radio  montre  six  gros 
calculs  urato-phosphatiques  du  rein  droit. 

Da  seconde  est  celle  d’un  homme'de  soixante-douze  ans 
atteint  d’hypertrophie  prostatique.  Ce  n’est  qu’au  moment 
d’une  poussée  d’infection  urinaire  avec  distension,  ayant 
nécessité  l’intervention  d’urgence,  que  l’on  constate 
dans  la  vessie  la  présence  de  soixante-douze  calculs  d’ura- 
tes,  recouverts  secondairement  de  phosphates. 

Un  troisième  malade  avait  dans  son  rein  un  énorme 
calcul  latent  d’urates  et  d’oxalatcs.  Des  premiers  symp¬ 


tômes  co'iucident  avec  une  infection  urinaire  qui  se 
traduit  sur  la  pièce  opératoire  par  un  anneau  blanchâtre 
résultant  de  la  précipitation  des  phosphates. 

Anhématose  et  lithiase  urinaire,  par  le  De  J. 
PESCHëR.  —  I  "  Da  lithiase  urinaire  n’est  pas  quelque 
cho.<îe  qui  commence,  mais  quelque  chose  qui  finit. 

2“  Ce  qui  commence,  c’est  l’auto-intoxication  de  l’or¬ 
ganisme. 

3“  D’auto-intoxication  a  des  causes  multiples;  la  plus 
efficiente  de  ces  causes  est  Vanhématose  permanente,  à 
lointain  début,  par  manque  d’air  et  d’exercice. 

4"  I,e  traitement  fragmentaire,  uniquement  local,  est 
toujours  incomplètement  opérant. 

5“  Da  seule  thérapeutique  efficace  consiste  à  s’occuper 
à  la  fois  de  l’état  local  et  de  l’état  général,  en  fournissant 
à  l’organisme,  par  un  entraînement  approprié,  musculaire 
et  respiratoire,  la  dose  d’oxygène  aux  oxydations  nor¬ 
males. 

Da  lithiase  urinaire  simulée,  par  le  professeur  l’iîK- 
RIN  (de  Nancy).  —  Rapportant  un  certain  nombre  de 
cas  de  simulations  de  lithiase  urinaire,  persoimels  ou 
trouvés  dans  la  littérature,  le  professeur  Maurice  Perrin 
(de  Nancy)  attire  l’attention -sur  cette  éventualité  assez 
curieuse  : 

Certains  malades  simulent  de  toutes  pièees  une  lithiase 
rénale  ou  vésicale,  avec  ou  sans  allégation  de  crises  dou¬ 
loureuses,  et  parfois  en  eompliquant  leur  cas  par  la 
coexistence  d’ime  pseudo-lithiase  intestinale.  11  en  est 
dont  l’arbre  urinaire  est  sain  et  les  éliminations  normales, 
alors  que  d’autres  ont  brodé  sur  un  fond  lithiasique 
préalable,  justiciable  évidemment  d’un  traitement 
spécial. 

Au  point  de  vue  psychique,  certains  simulateurs  sont 
conscients  et  simulent  dans  lui  but  nettement  mté- 
ressé  ;  d’autres  sont  des  psychopathes  hystériques,  dont 
la  simulation  est  une  attitude  pathologique,  la  signature 
d’un  déséquilibre  mental. 

Dithiase  urinaire  chez  l’enfant,  par  le  professeur 
DEI’OUTRE  (de  Dille).  —  Da  lithiase,  au  moins  dans  sa 
forme  chirurgicale,  n’est  pas  exceptionnelle  (fiiez  l’enfant  ; 
et  on  rencontre  le  calcul  de  la  vessie,  le  calcul  de  l’uretère, 
le  calcul  de  l’urètre. 

Il  existe  des  calculs  secondaires  d’infection  et  l’auteur 
apporte  l’observation  d’un  enfant  qui  portait  im  calcul  de 
l’urètre,  un  calcul  de  la  vessie,  deux  calculs  de  l’extrémité 
de  l’uretère  droit,  trois  calculs  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’uretère  gauche,  un  calcul  coralliforme  dans  chaque  rein. 

Da  lithiase  primitive  s’est  présentée  sous  forme  de 
dépôts  cristallins  microscopiques  d’oxalate  de  chaux 
disséminés  dans  le  parenchyme,  avec  calculs  du  réin,  de 
l’uretère,  de  la  vessie,  de  l’urètre,  réalisant  en  clinique 
l’expérience  bien  comme  d’Ebstein  et  Nicolaler. 

Dithiase  et  pyélographie,  pat  le  professeur  Depouïre 
(de  DUle).  —  Da  pyélographie  obtenue  après  injection 
intraveineuse  d’urosélectau  ou  d’abrodil  est  dépourvue 
de  tout  danger  et,  d’autre  part,  beaucoup  moins  pénible 
pour  le  patient  que  la  pyélographie  rétrograde. 

D’ombre  obtenue  étant  peu  opaque,  on  voit  le  calcul  en 
place  dans  le  bassinet  ou  dans  un  calice. 

Cette  méthode  nous  invite  à  utiliser  très  largement  la 
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pyélographie,  dont  les  renseignements  sont  précieux  dans 
la  lithiase  urinaire. 

Action  des  eaux  minérales  sur  les  muscles  lisses 
des  voies  urinaires  (Recherches  d’hydrologie  expé¬ 
rimentale),  par  MM.  Maurice  Virj.ARKT,  R.  JxtsTin- 
BiîSANÇON  et  R.  EvEN.  —  Certaines  eaux  minérales 
employées  dans  le  traitement  de  la  lithiase  urinaire 
ont  une  action  sur  les  mouvements  de  l’uretère  et  de  .la 
vessie  isolés.  Des  différences  profondes  séparent  entre 
elles,  à  ce  point  de  vue,  les  diverses  sources,  qui  possèdent 
donc  sur  ces  muscles  lisses  des  effets  pharmacodyna¬ 
miques  spécifiques. 

Influence  de  quelques  cures  sulfatées  calciques 
sur  le  système  neuro-végétatif,  par  MM.  J. -R. 
Massot,  Rouis  Merki.en,  Daniel  San’TENOise  et  M.  Vida- 
covri'CH. — '1,68  effets  de  l’administration  d’eau  delà  source 
Hépar  (Vittel)  sur  le  réflexe  oculo-cardiaque  chez  le  chien 
anesthésié  montrent  que  cette  eau  exerce,  par  ingestion, 
une  action  nette  sur  l’activité  fonctionnelle  du  vague  en 
augmentant  sou  activité  réflexe.  R’ administration  d’eau 
distillée  ou  d’eaux  oligométalliques  ne  donne  jamais  de 
résultats  aussi  nets  ;  de  plus,  les  modifications  physico¬ 
chimiques  consécutives  soit  à  réchauffement,  soit  au 
vieillissement  de  l’eau  d’Hépar,  suffisent  pour  diminuer 
ou  supprimer  l’activité  pharmacodynamique  de  cette 
eau  sulfatée  calcique  vosgienne. 


Calcul  de  l’uretàre  pelvien  gauche  juxta-vésical , 
])ar  le  ])rofes.seur  agrégé  ^'INCEN'l'  (de  Rillc.).  —  l.Tne  jeune 
femme  de  vingt-cinq  ans  hystérectomisée  pour  salpin¬ 
gite  présente  des  crises  douloureuses  lombaires  qui  justi¬ 
fient  une  radiographie  ;  celle-ci  montre  un  calcul  surl’ure- 
tère  pelvien  gauche  ;  une  pyélographie  à  l’iodure  de 
sodium  30  p.  100  montre  nettement  la  dilatation  du 
bassinet  et  de  l’uretère  sus-jacent,  mais  le  calcul  est  perdu 
dans  l’ombre  de  l’iodure  ;  l’urographie  à  l’urosélectan 
montre  un  bassinet  dilaté  et  un  uretère  dilaté  jusqu’au 
calcul  très  visible  ;  du  côté  droit,  l’image  est  peu  nette. 
ITne  .sonde  urétérale  à  demeure  dans  l’uretère  ne  fait  pas 
descendre  le  calcul.  R’intervention  a  lieu  par  voie  iliaque, 
le  calcul  est  difficile  à  atteindre,  on  doit  inciser  l’uretère 
à  quelques  centimètres  du  calcul  pour  l’extraire  avec  une 
pince  de  Kocher.  Res  suites  opératoires  sont  normales, 
mais  à  la  pyélographie  l’hydronéphrose  persiste. 

Moyens  hydrothérapiques  propres  à  amener  l’ex¬ 
pulsion  des  calculs  urinaires ,  par  le  Df  BoigEY  (de 
\’ittel).  -  -  Ce  sont  les  états  de  .spasme  qui,  dans  l’im- 
mense  majorité  des  cas,  représentent  l’obstacle  le  plus 
difficile  à  vaincre  jjour  aboutir  à  l’élimination  des  cal- 

R’expulsion  des  sables  urinaires  et  des  calculs  de  faible 
volume,  non  enchatoimés,  peut  être  obtenue  très  souvent 
par  deux  moyens  : 

1“  Le  grand  bain  associé  à  la.  douche  sous-marine.  Re 
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bain  est  donné  aux  environs  de  36°  et  la  douche  locale 
aux  environs  de  41°,  La  douche  devra  être  donnée  de 
façon  intermittente  ; 

2“  Le  grand,  bain  combiné  avec  le  cataplasme  d’amiante 
chaude  appliqué,  dans  la  baignoire,  sur  la  région  oft  l'on 
soupçonne  le  calcul  arrêté. 

Aux  moyens  précédents,-  on  peut  ajouter  des  douchc.s 
locales  données  sur  la  région  rénale.  Mais  elles  sont,  en 
général,  moins  eiEcaces  que  l’application  de  cataplasmes 
chauds  dans  le  bain  et  de  la  douche  locale  .sou.s-marinc. 

Les  troubles  urétro -génitaux  au  cours  de  la 
lithiase  urinaire  larvée  de  l’homme,  par  MM.  J.-TÎ. 
MarcEP  (de  Paris)  et  MarcoME  (de  Vittel) .  —  La  lithiase 
urinaire  larvée  est  celle  qui  se  traduit  soit  par  une  éli¬ 
mination  inconstante  de  sable,  soit,  même  et  surtout, 
par  de  simples  décharges  de  cristaux,  de  phosphates, 
d’oxalates  de  chaux  ou  d’urates  de  soude.  Il  existe  un 
type  urétro-pro.statique  et  un  type  strictement  génital. 
Le  premier  (dont  on  observe  une  forme  pure,  nettement 
iliathésique,  et  une  forme  mixte  à  la  fois  diathésique  et 
hétéro-infectieuse)  se  manifeste  par  une  Urétrite  discrète 
contrastant  avec  uùe  prostatite  glandulaire  impartante. 
Le  type  génital  se  traduit  par  Une  prostatite  isolée  et  des 
signes  d’atteinte  du  vér'u,  en  particulier  du  priapisme. 

Cès  troubles,  que  seul  l’examen  chimique  des  urines 
permet  de  révéler,  ont  Une  évolution  Iciite  et  capricieuse. 
Ils  s’e'fféctuént  vraisemblablement  par  voie  descendante 
et  Sont  d’une  pathogéhiC  coinplèxe'et  mültîplê  (chimique, 
mécanique,  diathésique,  voire  même  réflexe).  Ils  cèdent 
moins  au  traitement  local  nécessaire  (lavages  éniollients, 
lUathermie)  qu’au  traitement  général  de  la  diathèse. 


Leur  connaissance  restreint  le  champ  étiologique  des 
urétrites  non  gonococciques,  dont  la  cause  reste  si  sou¬ 
vent  mystérieuse  pour  le  malade  comme  pouf  le  méde- 

LISCDSSIONS 

A  propos  de  l'action  llthogèno  du  syndrome  entéro- 
rénal.  —  M.  le  professeur  H0G0E  (de  Liège).  — 
Je  ne  partage  pas  du  tout  les  idées  de  mon  ami  Heitz- 
Boyer  quant  au  syndrome  entéro-rénal  ;  non  pas  que  je 
révoque  en  doute  l'influence  de  l’intestin  dans  la  patho¬ 
génie  de  la  lithiase  urinaire  et,  en  général,  danslapatholo- 
gie  génito-urinaire.  Il  y  a  plus  de  trente-cinq  ans  (1896) 
j’ai  appelé  moi-même  l’attention  des  troubles  intestinaux 
et  digestifs  dans  la  production  des  urétro-pTostatites  non 
blennorragiques. 

Syndrome  entéro-rénal  est  un  ensemble  de  mots  eupho¬ 
niques  —  une  sorte  de  symphonie  enr — -agréable  à  enten¬ 
dre,  mais  qui  ne  répond  pas  à  la  réalité  des  faits.  Si 
l’infection  joue  Un  grand  rôle  dans  la  lithiase  urinaire  et 
surtout  dans  les  récidives  de  ces  opérés,  il  faut  dire  que 
cette  infection  peut  venir  de  partout  et  que  l’agent  micro¬ 
bien  n’est  pas  forcément  et  toujours  le  colibacille  ou  l’en¬ 
térocoque,  Outre  ces  germes  très  polymorphes,  car  on  en 
a  décrit  de  très  nombreuses  espèces,  on  doit  signaler  les 
autres  microbes  pyogènes,  accessoirement  lithogènes, 
comme  le  staphylocoque  et  le  Streptocoque,  et  probable¬ 
ment  beaucoup  d’autres  encore. 

L’infection,  d’oti  qu’tiie  vienne,  peut' donc,  chez  un 
indit-idu  prédisposé,  c’est-à-dire  à  nutrition  ralentie,  pro¬ 
voquer  la  lithiase.  Et  alors,  tout  aussi  bien  que  pour  les 
troubles  intestinaux,  on  peut  invoquer,  par  exemple  :  les 
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furoncles,  anthrax,  otites,  rhino-pliaryugitcs,  trachéo¬ 
bronchites,  cholécytites,  appendicites,  anusites,  péri¬ 
tonites,  métrites,  prostatites,  etc.,  et  toutes  les  maladies 
infectieuses  quelconques. 

J e  considère  donc  que  l'acceptation  du  syndrome  entéro 
rénal  résulte  d'une  erreur  d’interprétation  et  que  ai 
l'intestin  est  la  source  fréquente  des  répercussions  bacté- 
riémiques  variées,  en  l’espèce  lithogènes,  il  y  a  à  ces 
répercussions  de  multiples  autres  sources.  Ou  pourrait, 
tout  aussi  légitimement,  parler  de  syndromes  ;  rhino- 
pharyngo-rénal,  odonto-rénal,  métro-salpingo-rénal,  pros- 
tato-rénal,  etc, 

A  propos  des  troubles  fonctionnels  des  reins  dans 
lithiase  rénale.  -  -  M.  le  professeur  agrégé  Maurice 
Chbvassu.  Iv 'urologie  chirurgicale  proclame. depuis  vingt 
ans  que  le  critérium  de  la  valeur  fonctionnelle  globale 
des  reins  lithiasiques  est  fourni,  eu  effet,  avant  tout  par 
l’étude  de  l’azotémie  et  de  la  constante  uréique. 

Mais  elle  fait  des  efforts  croissants  pour  interpréter 
les  raisons  des  troubles  fonctionnels  constatés,  en  cher¬ 
chant  à  préciser  l’état  anatomique  du  parenchyme  rénal 
et  des  voies  excrétrices  du  rein  des  lithiasiques,  et  en 
particulier  en  localisant  exactement  les  calculs  en  tel  ou 
tel  point  de  l’arbre  urinaire, 

Lorsqu’ils  sont  placés,  ce  qui  est  fréquent,  de  manière 
à  faire  clapet  sur  la  voie  excrétrice,  les  calculs  peuvent 
roubler  considérablement  le  fonctionnement  rénal  par 
raison  avant  tout  mécanique.  La  suppression  de  l’obstacle 
.  calculeux,  ou  le  drainage  des  cavités  en  rétention  au-des¬ 


sus  de  l’obstacle,  peuvent  rétablir  le  fonctionnement  réna 
dans  des  conditions  de  rapidité  et  souvent  de  simplicité 
qui  réalisent  de  véritables  «  miracles  »  thérapeutiques. 

Eloigner  les  calculeux  de  l’intervention  urologique, 
qui  est  loin  d’être  toujours  chirurgicale,  sous  prétexte 
qu’ils  ont  une  azotémie  trop  élevée,  c’est  ne  pas  leur 
laisser  la  chance  qu’ils  auraient  peut-être  eue  de  présenter 
une  région  facile  à  débloquer  ou  à  drainer,  et  une  «  urémie 
curable  ». 

M.  le  D»  H.  PAitr.ARD  (de  Vittel). — La  fonction  rénale 
est  assez  souvent  touchée  au  cours  de  la  lithiase,  mais 
elle  l’est  généralement  d’une  façon  parcellaire  qui  ne 
retentit  guère  sur  la  tension  et  sur  Tazotémie,  Certains 
encombrements  graveleux  des  reins  peuvent  conduire 
cependant  à  de  véritables  néphrites.  I/orsqu’on  observe 
au  microscope  le  sédiment  urinaire  frais,  on  constate 
parfois  la  di.sposition  des  cristaux  en  cylindres,  ce  qui 
atteste  que  la  précipitation  s’est  faite  dans  les  tubes 
urinifères,  en  plein  parenchyme  rénal.  Cela  peut  présa¬ 
ger  la  formation  de  calculs  intrarénaux,  mais  jias  forcé¬ 
ment  celle  de  néphrite. 

Dans  son  remarquable  rapport,  M.  Pasteur  Vallery- 
Radot  a  cité  très  justement,  comme  méthode  d’explora¬ 
tion  de  la  fonction  rénale,  l’épreuve  de  la  densimétrie 
urinaire,  en  opérant  d’une  façon  répétée  sur  des  échan¬ 
tillons  urinaires  fractionnés.  Je  tiens  à  signaler  que  cette 
méthode  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  en  France  ; 
moi-même,  depuis  1 924,  y  ai  consacré  une  série  de  mémoires 
et  M.  Castaigne  a  bien  voulu  récemment  insi.ster  sur  son 
importance. 
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Cette  uiéthode  est  inférieure  à  l'azotémie,  il  la  constante  Que  faut-il  pom'  qu'un  sablo-phospliaturique  devienne 


et  aux  épreuves  d'éliminations  colorantes  provoquées, 
mais  elle  est  facile  et  peut  être  répétée  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  fois. 

A  propos  de  la  lithiase  urinaire  et  des  maladies  de 
la  nutrition.  M.  le  Dr  H.  PAmARD  (de  Vittel), 
lin  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  la  lithiase  urinaire, 
il  y  a  indiscutablement  ime  part  diathésique,  comme  l’a 
bien  exposé  M.  Guy  Laroche.  Les  gravelles  sont,  neuf  fois 
sur  dix,  d’origine  diathésique  (la  pléthore  est  la  cause 
de  la  gravelle  uratique,  l’alcalose  est  la  cause  de  la  gra- 
velle  phosphatique),  mais  l’infection  intervient  souvent 
pour  transformer  une  gravelle  en  lithiase,  parce  que 
l’infection  fournit  un  ciment  (exsudât  fibrino-leucocytaire, 
mucus)  qui  agglomère  les  grains.  Il  ne  faut  pas  opposer 
diathèse  et  iirfection  dans  la  pathogénie  de  la  lithiase  ; 
toutes  deux  ont  une  part  importante  et  souvent  parallèle  ; 
les  conceptions  de  M.  Heitz-)Boyer  sont  du  plus  haut 
intérêt  et  ne  vont  pas  à  l’encontre  du  rôle  lithogène  de 
la  diathèse. 

A  propos  du  radio-diagnostic  des  calculs  urinaires. 
— •  M.  le  professeur  HoGGE  (de  Liège)  —  A  l’appui  de 
ce  que  vient  de  nous  dire  M.  Belot,  j’ai  l'honneur  de 
soumettre  au  Congrès  quelques  observations  et  radios  qui 
me  paraissent  présenter  de  l’intérêt.  Elles  sont  prises 
parmi  beaucoup  d’autres,  et  sont  destinées  à  comparer 
ce  que  l’on  obtient  par  les  moyens  habituels  d’une  part 
et  par  la  voie  endoveineuse  d’autre  part. 

Nous  avons  fait  à  Liège  de  nombreuses  applications 
d’urosélectons  et  d’abrodil  intraveineux. 

Le  cas  que  je  vous  présente  offre  aussi  des  caractères 
de  rareté  ;  calcul  dans  un  rein  conique,  bouillie  calculeuse 
double,  etc. 

A  propos  de  la  lithiase  phosphatique.  — ■  Dr  H. 
Pahæard  (de  Vittel).  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un 
grand  nombre  de  cas  de  lithiase  phosphatique  et  voici  les 
remarques  que  je  désire  présenter. 

1“  L’alcalinisation  des  urinesparfermentation  d’origine 
microbienne  n’est  pas  l’unique  cause  de  la  lithiase  phos¬ 
phatique,  comme  on  l’a  cru  pendant  trop  longtemps,  et  il 
n’est  même  pas  certain  que  ce  soit  la  principale  cause. 

A  l’origine  de  l’immense  majorité  des  lithiases  phos- 
phatiques  il  y  a  la  sablo-phosphaturie,  phénomène  fré¬ 
quent  et  banal  chez  les  dyspeptiques,  les  surmenés  ner¬ 
veux,  les  névropathes  de  tous  ordres  ;  cette  sablo-phos¬ 
phaturie  existe  en  permanence  ou  par  intermittence  et 
peut  durer  presque  indéfiniment  ou  tout  au  moins  pendant 
de  très  longues  années. 
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Séance  d/a  27  juin  1931. 

Technique  du  sac  respiratoire  de  IVI.  H.  Janet  et  M. 
Bochet,  pour  l’étude  du  métabolisme  des  nourrissons. 
Contrôle  de  la  méthode.  —  La  méthode  consiste  à  dispo¬ 
ser  le  nourrisson  dans  un  sac  de  tis,su  imperméable  muni 
d’ime  fermettire  éclair,  la  tête  étant  placée  sous  une  cloche 
4e  verre  amovible  insérée  dans  le  sac.  Une  tubulure  laté- 


un  lithiasique  ?  Il  faut  que  les  grains  isolés  trouvent  pour 
s’agglomérer  un  ciment  ;  ce  ciment  est  représenté  dans 
l’immense  majorité  des  cas  par  un  exsudât  fibrino-leuco¬ 
cytaire  au  niveau  des  calices  et  du  bassinet,  par  ce  même 
élément  ou  par  du  mucus  au  niveau  de  la  vessie.  C’est 
souvent  l’infection  qui  se  trouvera  fournir  ce  ciment  et 
être  cause  de  la  lithiase,  mais  on  voit  que  l’action  litho¬ 
gène  du  processus  infectieux  est  un  peu  différente  du 
mécanisme  envisagé  classiquement.  Les  deux  mécanismes 
(précipitation  des  phosphates  par  alcalinisation  de  fer¬ 
mentation,  soudure  des  grains  par  l’exsudât  fribrino- 
leucocytaire)  peuvent  évidemment  s’associer. 

On  sait  que  le  staphylocoque  est  plus  lithogène  que  le 
colibacille  (Pillet  de  Rouen  l’a  bien  montré)  ;  c’est  sans 
doute  parce  que  le  staphylocoque  plus  que  le  colibacille 
sollicite  les  réactions  leucocytaires. 

J’ajoute  toutefois  que  le  processus  d’édification  cal¬ 
culeuse  peut  de  toute  évidence  s’effectuer  sans  infection 
surajoutée  lorsque  la  concentration  des  urines  est  exces¬ 
sive  ou  lorsque  de  petites  congestions  finement  hématuri- 
ques  du  rein  fournissent  le  ciment  nécessaire. 

2°  Nous  ne  sommes  pas  aussi  désarmés  qu’on  pourrait 
le  croire  contre  la  lithiase  phosphatique,  en  ce  qui  concerne 
le  traitrement  médical,  et  il  ne  faut  pas  penser  que  les 
malheureux  sujets  atteints  de  calculs  de  cette  nature 
sont,  une  fois  opérés,  voués  h.  la  récidive  inéluctable.  J’ai 
vu  des  malades  opérés  quatre,  six,  dixfoispourunelitliiase 
phosphatique  récidivante  et  j’estime  avoir  enrayé  .sou¬ 
vent  le  processus  lithiasique  eu  appliquant  le  traitement 
suivant  : 

a.  Cure  de  diurèse  réalisée  non  pas  seulement  dans  les 
stations  de  diurèse,  mais  aussi  à  domicile  par  l’absorp¬ 
tion  habituelle  d’eau  ou  d’infusions  diurétiques. 

b.  Médication  antiseptique  doucement  conduite  avec  la 
formine  (en  laquelle  mon  ami  Abrami  n’a  guère  confiance, 
mais  qui  est  tout  de  même  difficilement  remplaçable) . 

c.  Médication  bactérienne,  de  préférence  par  auto¬ 
vaccin  ingérable,  qui,  s’il  n’est  pas  toujours  actif,  n’a 
du  moins  aucun  inconvénient. 

d.  Médication  acidifiante,  dont  l’acide  phosphorique 
représente  l’élément  essentiel. 

En  terminant,  j’ajoute  qu’il  faut  toujours  analyser  les 
calculs  évacués  spontanément  ou  retirés  par  intervention 
chirurgicale.  ’Tel  calcul,  dur,  rougeâtre,  qui  paraît  volon¬ 
tiers  être  un  calcul  uratique,  est  parfois  un  calcul  phos¬ 
phatique  teinté  superficiellement  par  du  sang  ;  de  plus,  il 
y  a  des  calculs  mixtes,  partiellement  phosphatiques,  qu’il 
ne  faut  pas  non  plus  méconnaître. 
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raie  permet  l’entrée  de  l’air.  Le  mélange  gazeux  est 
aspiré,  au  moyen  d’une  pompe  électrique,  à  travers  le 
circuit  et  refoulé  dans  im  gazomètre.  Un  écliantillon 
gazeux  prélevé  permet  d’évaluer  le  métabolisme  par 
l’analyse  eudiométrique. 

L’exactitude  de  cette  métliode  a  été  contrôlée  en 
vérifiant  chaque  élément  du  circuit  et  en  éprouvant  la 
technique  elle-même  dans  les  conditions  normales  d’une 
expérience  de  méjabolipme.  Le  degré  de  précision  des 
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appareils  de  mesures  a  été  défini,  en  particulier  pour  l’eu 
dioinètre,  et  des  expériences  de  vérification  très  signifi 
catives  ont  été  réalisées  airx  laboratoires  du  Collège  de 
b'rafice,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  André 
Mayer  et  de  M.  Plantefol  :  épreuves  des  produits  de  cônt- 
T)ustion  alcoolique,  expériences  de  métabolisme  au  moyen 
de  la  machine  â  respiration  artificielle  ét  d’un  mélange 
gazeux  titré.  Ces  essais  ont  prouvé  l’exactitude  de  la 
méthode  à  I  p.  I  ooo  près. 

Acidose  salloylée.  ---  HM.  Henri  Bûnard  et  FÊnix- 
PlEREK  Merki.KN  résument  leurs  recherches  sur  l’aci¬ 
dose  secondaire  à  l’administration  de-salicylate  de  soude. 
Ils  concluent  à  la  réalité  d’une  acido-cétose  salicylée, 
pouvant  aller  jusqu’à  un  véritable  coma  acétonémique  ; 
mais  cette  acidose  est  relativement  rare,  exige  une 
certaine  prédisposition  individuelle  et  ne  semble  pas 
devoir  englober  la  totalité  des  phénomènes  d’intolérance 
salicylée. 

Le  pouvoir  excréteur  dü  tube  digestif  pour  quelques 
substances  organiques.  ■  ■  MM.  Ffîpix  Ramond,  Dimi- 
TRESCO,PopovicietZiziNE  étudiènt  l'élimination  chez  le 
lapin  de  l’urée,  de  l’urate  de  soude,  de  l’acide  urique,  delà 
bile  et  du  gluco,se  à  travers  la  muqueuse  dii  tube  diges¬ 
tif.  Comme  pour  les  substances  déjà  expérimentées  par  les 
antetirs,  l’urée,  ses  dérivés,  la  bile .  s’éliminent  surtout 
par  la  muqueuse  gastro-duodénale,  puis  par  la  muqueuse 
cæco-dppendiculair'e  ;  l’élimiliation  par  la  muqueuse 
colique  est  beaucoup  moins  marquée  ;  elie  est  insigni¬ 
fiante  pour  la  muqueuse  de  l’mtestin  grêle.  Le  glùcose 
s’élimine  surtout  par  l’estomac,  et  beaucoup  moins  par¬ 
le  cKco-appendice.  La  bile  est  excrétée  en  oboridance 
par  l’estomac  et  le  cteco-nppendice  ;  cependant,  l’mte,s- 
tin  grêle  paraît  ici  jouer  un  tôle  appréciable. 

Lès  m'ôdifiéatlo'ns  dù  glycogène  hépatiqüé  et  musculaire 
à  là  sùftè'  de  rabsôtptfOn  tnassfVe  de  glucc’sè  chèz  le  chfèn 
normal  Soumis  à  dès  états  divers.  Allmeiitàtlon  niixte  nor¬ 
male  où  alimentation  très  rloHe  èn  sucre.  —  M.  P.  Ra- 
ïliÈRY  et  Mu<!  S.  GibERT  rapportent  que  l'injection  de 
doses  massives  de  glucose  dans  le  duodénum,  comme 
l’ingestioii  de  doses  prolongées  (le  saccharo.sé  ou  de 
glucose,  sont  loin  d’amener  d’Unc  faÇtïfl  constante  une 
surchatge  dii  foie  où  des  mucles  en  glycogène.  Ce  fait 
paraît  au  préinîer  abord  tout  à  fait  paradoxal. 

La  rriise  efi  réservé  du  sucre  amené  an  foie  par  le  sang 
porte  pent  donc  se  faire  sous  forme  de  glycogène',  mais 
cette  mise  en  réserve  soxis  cette  forme  est  inconstante  ét 
est  insuffisarlte  pour  reprdscliter  la  seule  modalité  du 
phénomène. 

Les  variations  du  glycogène  musculaire  à  la  suite 
d’injection  intraduodénale  de  glucose  ou  d’ingestion  quo¬ 
tidienne  et  prolongée  de  saccharose  et  de  glucose  soiit 
indépendantes  des  variations  du  glycogène  hépatique. 
Con'iine  Celles-ci,  dù  reste,  elles  .sont  inconstantes. 

Les  modllloàttôns  dù  glycogène  hépatique  et  museu- 
làire  à  là  suite  de  l’absorptldri  massive  de  glucose  chez  lé 
chien  on  état  d’inanition  prolongée  Où  soüHils  à  des  Ihjeo- 
tions  dè  phlorlzlne.  -—  M.  F.  RAteRŸ  et  M'<«  S.  Gi- 
MERT  ont  vu  que  le  clïiefi  soumis  au  jeûne  prolongé,  inal- 
gré  la  persistance  d’une  quantité  encore  importante  de 
glycogène  hépatique,  périt  à  la  suite  d’iliié  ifijection 
massive  intraduodénale  de  glucose,  emmagasiner  en  un 


très  court  laps  de  temps  une  quantité  importante  de  gly- 
cogènè,  mais  le  phénomène  est  Inconstant. 

Chez  le  chien  phloriziné  doiit  le  glycogène  a  en  partie 
disparu,  l’injection  intraduodénale  de  glucose  ne  pro- 
vôqrte  qfte  d’iiire  façoi'i  inco'fi.stante  et  légère  üU  acctois- 
.sement  du  glycogène  hépatique.  La  vêlne  porte  apporte 
au  foie  de  grandes  quantités  de  glucoée  qnl  doit  y  être 
tran.sformé  en  une'  autre  substance  de  réserve  que  le  gly¬ 
cogène. 

Le  glycogène  musculaire  des  chiens  inanitiés  ou  phori- 
zinés  subit  des  variations  inconstantes  sous  l'influence 
de  l’injection  intradriodénale  massive  de  glucose.  Ces 
modifications  sont  indépendantes  de  celles  du  glycogène 
hépatique. 

L'intoxication  chronique  par  le  nitrate  d’urane  en 
injectfdn  quotidienne  chez  le  lapin.  —  MM.  Garnier  et 
Marek  établissent  que,  sous  le  couvert  de  l’accoutu¬ 
mance,  on  peut  arriver  à  faire  supporter  au  lapin  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée  des  quantités  quotidiennes  dé  nitrate 
d’urane  s’élevant  à  lo  milligrammes  par  kilo,  donc  très 
supérieures  à  la  dose  habituellement  mortelle.  L’animal, 
qui  ne  paraît  subir  aucun  dommage  apparent,  maigrit 
néanmoins,  présente  constamment  del’albuminurie  (ofn',40 
àoe^Soopar  jour),  etde  la  glycosurie  (6  grammes  à  10 
grammes  par  vingt-quatre  heures)  sans  hyperglycémie.  Vers 
lafinde  savie.il  offre  quelques  troubles  nerveux  (troubles 
de  l’équilibre,  parésie  des  membres)  et  succombe  au 
bout  de  trois  ou  quatre  mois  sniis  avoir  d’hyperazotémie. 
L’autopsie  montre  qr;e  la  mort  est  due  à  des  lésions  com¬ 
plexes  :  début  de  sclérose  rénale  et  hépatique,  altétations 
du  système  nerveux  (étudiées  par  M.  Verne),  atrophie  des 
nerfs  optiques  (observée  par  M.  üiaillous). 

Aspergillose  expérimentale  de  la  rate  et  splénectomie'. — 
MM.  Sendraie,  poursuivant  ses  recherches  entreprises 
avec  M.  Narita,  rap'péDè  qu’il ,ëst  possiTile  de  déterminer 
chez  le  chien  une  splénitê  liyjjertrophiqùé  sidérogène, 
par  inoculation  (lirectè  dans  là  rate  de  diverses  soùdieà 
aspergillaires,  dont  certàiriës  n'étaient  pàS  jusqii’ici  répu¬ 
tées  patiidgènes.  Après  une  incubation  de  viiigt  à  qua¬ 
rante  jours,  l’aniitràl  présenté  une  dénùfrition  rapide 
avèc  (iéglo.bulisation  intense.  Dès  hériioffagies  gastro- 
intëstinalès  soiit  Observées  au  ebiifs  de  là  jfiiase  ultime  et 
la  ifiOrt  èè  produit  eii  plèiiie  cachexie,  deux  à  trois  mois 
après  l'interi'èfitilni.  L’aiitbp'siè  révèle  des  nodules  dé 
mycéto'ffle  diss<imiiié.S  duiis  tout  lé  pafeneliÿme.  La  sidé¬ 
rose  se  caractérise  surtout  par  uiie  ilfibibitiOn  des  iuaefo- 
phages  qui -erigioljent  les  spOrçs.  La  vitalité  des  éléments' 
inÿééliens  est  attestée  par  le  Succ'ès  des  rétrocùltüfe's.  Or, 
l’extirpation  de  la  rate  s’est  révélée  Capable  d'arrêter  lé'.s' 
progrès  de  l’anéiiiic  splénique  expérimentale  :  elle  suffit 
a  déterminer  une  reprise  de  poids,  un  retour  à  la  normale 
du  taux  globulaire  et  la  srrspensioii  des  ciitérorragies. 
Ces  nouveaux  fWts  cOnfirnierit  la  sinillitudc  des  carac¬ 
tères  évolutifs  entre  la  maladie  proyoqüée  et  la  'mycose 
splénomégalique  liupiaine. 

Echecs  des  épiais'  d’irio'cülatloii  dù  bacille  tétàfiiqùe  au 
niveau  de  piales  de  là  niùqüéuse  digestive  des  cobàyes.  — 
MM.  R.  KAttÊMANN  et  M.  (ïÀtïCA  ont  réalisé  des  ifitèrven- 
tioiis  sur  le  tube  dige.stlf  de  cobayes  (gastrotomies,  gas- 
irecioinles  partielles,  opérations  sur  la  mùqrieùse  anale). 
Ces  animaux  reçurent  des  spotes  ou  des  bacilles  tétaniques 
dans  leur  tube  digestif,  par  conséquent  au  contact  des 
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jilaies  de  la  muqueuse.  Eu  général,  1  tétanos  ne  se  déclare 

Neurotropisme  du  virus  syphiiitique.'  —  MM.  C.  Eeva- 
DITI,  A.  Vaisman  et  MU“  K..  Schoen  ont  cherché  à  pré¬ 
ciser  .sur  des  animaux  réceptifs  tels  que  le  singe,  le  lapin  et 
la  souris,  les  facteurs  qui  déterminent  la  localisation 
névraxique  du  virus  syphilitique  par:  l'inoculation 

directe  de  tréponèmes  dans  l’encéphale  ou  dans  l'espace 
sous-arachnoïdien  ;  2°  l'étude  de  la  virulence  du  névraxc 
d'animaux  sypliilisés  par  inoculation  sous-scrotale  ou 
intratesticulaire. 

Ils  concluent  de  leurs  recherches  que,  si  le  virus  syphi¬ 
litique  se  localise  fréquemment  dans  le  névraxe  chez  les 
animaux  contaminés  par  des  inoculations  testiculaires 
(lapin)  ou  sous-cutanées  (souris),  par  contre  il  se  montre 
généralement  inofiensif  pour  le  système  nerveux  lors¬ 
qu'on  le  met  tout  d’abord  en  contact  avec  l'encéphale: 
il  disparaît  en  effet  très  rapidement,  après  la  dix-septième 

Les  auteurs  licnsent  que,  pour  qu’il  y  ait  contamination 
névraxique,  le  virus  doit  avoir  accompli  son  cycle  évolutif 
ailleurs  qüe  dans  l'encéphale  ou  la  moelle  épinière  :  le 
germe  serait  iiicapable  de  s’adapter  d’emblée  au  liévraxe 
sous  sa  forme  spirochétienne  végétative.  Le  système  ner¬ 
veux  ne  se  laisserait  vaincre  et  envahir  que  par  la  forme 
infravisible,  qui  précisément  a.'.sure  la  continuité  de 
l'état  d’infection  chronique  inapparente,  si  propre  à  la 
syphilis.  ' 

Isolement  en  culture  des  bacilles  acido-résistants  issus 
de  l'ultravirus  tuberculeux  en  partant  de  cobaÿes  traités, 
par  des  injectlbüS  d’extrait  acétonique  '  de  baclllës''‘de 
Hocli .  —  Mm  .  L.  Nj'îgbe,  J .  Va W'i.s  et  A .  Saenz  ont  traité, 
par  des  injections  d'extrait  acétonique  de  bacilles  de 
Ivocli,  des  cobayes  inoeidés  sous  la  peau  avec  le  filtrat 
sur  bougie  Chamberland  L*  d’un  liquide  pleurétique  puru¬ 
lent. 

Alors  que  les  bacilles  acido-résistants  issus  de  l’ultra- 
virus  tuberculeux  ne  se  laissent  généralement  pas  cultiver 
ils  ont  pu  isoler  sur  milieu  de  Lôwenstein  un  bacille  à 
caractères  spéciaux  qu'ils  étudieront  dans  un  travail  ulté¬ 
rieur.  Mais  ils  signalent  dès  maintenant  l'action  que  les 
injections  d'extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch  pa¬ 
raissent  exercer  sur  l’aptitude  des  bacilles  acido-résis- 
lants  issus  de  l’ultravinis  tuberculeux  à  sc  laisser  culti- 

Sur  la  perméabilité  de  la  muqueuse  digestive  du  cobaye 
adUlté  aux  bacilles  biliés  de  Calmette-Guérln  (B CG).  — 
M.  RenaTO  DA  Llasio  a  vu  que  la  muqueuse  intestinale 
des  cobayes  adultes  peut  être  régulièrement  franchie  pâl¬ 
ie  lîCd  administré  per  os.  A  partir  du  cinquième  jour,  on 
trouve  des  bacilles  acido-résistants  dans  tous  les  organes 
où  ils  peuvent  rester  vivants  et  cultivables  jusqu’au 
troisième  mois. 

IjC  milieu  de  Petragnani  à  l'a.sparagine  s’est  montré 
supérieur  au  milieu  do  Petrofï  pour  la  culture  du  BCG  à 
partir  des  organes. 

L’acide  lactique  ne  rend  pas  le  BCG  virulent.  —  M.  '1'. 
DE  Sanctis  Monaeèi  à.  répété  les  expériences  de  Much 
qui  prétend  que  l’inoculation  intf apéritonéale  do  5  milli- ■ 
grammes  de  15CO  cultivé  sur  milieu  de  Holm  et  mélangé  à 
de  l'acide  lactique  à  i  p.  ioo,  détermine  chez  certains  ani¬ 
maux  une  tubercülose  extrêmement  grave  de  l'épiplooii. 


11  conclut  de  ‘ses  expériences  que  non  seulement  l'acide 
actique  n'augmente  pas  la  virulence  du  BCG  inoculé  par 
voie  péritonéale,  mais  que  cette  association  détermine  des 
lésions  moins  importantes  que  le  BCG  seul. 

Aspects  de  l’infection  bacillaire  provoquée  par  l’ultra- 
virus  tuberculeux  Inoculé  en  série  par  vole  lympho- 
ganglionnaire.  —  M.  C.  Ninni  conclut  de  ses  recherche.s 
que  l'inoculation  au  cobaye  par  voie  ljunpho-ganglion 
naire  de  petites  quantités  de  filtrats  tuberculeux'  déter¬ 
mine,  quand  ou  effectue  des  passages  tous  les  dix  jonr.s, 
des  formes  d'infection  aiguë,  en  général  bacillaires,  mor¬ 
telles  ou  non.  Quand  on  effectue  les  passages  tous  les 
mois,  l’inoculation  pro\'oque  des  formes'de  tuberculose 
chronique  atténuée. 

Ces  deux  formes  d'infection  sont  régulièrement  obte¬ 
nues  avec  les  filtrats  d’organes  de  cobayes  morts  de  tuber¬ 
culose  en  cinq  à  six  semaines  ;  elles  s'obtiennent  moins 
facilement  et  d'une  manière  moins  nette  avec  les  filtrats 
de  produits  pathologiques  humains  (crachats,  liquides 
pleuraux)  ;  et  elles  sont  assez  difficilement  et  incomplète¬ 
ment  provoquées  par  l'inoculation  de  filtrats  de  cultures 
en  milieu  deSauton,  en  particulier  de  filtrats  de  cultures  do 
bacilles  peu  pathogènes. 

Les  bacilles  de  Koch  que  l’on  isole  des  lésions  manifes¬ 
tement  tubercirleuses  ainsi  qjDteunes  sont  du  même  type 
que  les  bacilles  originels  soumisà  lafiltration,  mais  d’une 
virulence  très  atténuée. 

Formes  cachées  de  tubercilltise  dans  la  lèpre  humaine.  — 
MM.  C.  Ninni  et  T.  DE  Sanc'MS  Monaddi  ont  vu  que 
rllloclilatlon  directe  de  produits  lépreùx  dans  les  gan¬ 
glions  Ij’inpliatiques  du  cobaye  peut  cohstitüer  une  voie 
d'élection  pour  l'étude  expérimentale  de  la  lèpre  :  il 
convient  de  ne  pas  retenir  comme  lésions  lépreuses  expé- 
riraental.es  les  hypertrophies  ganglionnaires  et  lesnodules 
locaux  ou  éloignés  obtenus  après  inoculation  des  produits 
lépreux.  En  effet,  l'inoculation  par  voie  ganglionnaire  de 
produits  lépreux  apparemmefit  purs  peut  révéler  des 
formes  atypiques  de  tuberculose  qui  paraissent  trèsfré- 
quentes  dans  la  lèpre. 

I'!  Présence  du  virus  de  la  lymphogranulomatose  ingui¬ 
nale  (maladie  de  Nicolas  et  Favre)  dans  les  organes 
des  singes  inoculés  par  voie  intracérébrale.  —  MM.  C.  Le- 
VADixi,  P.  Ravaut,  P.  Lùpine  et  M>E  R.  Schoen  ont 
recherché  la  virulence  des  organes  d'un  singe  inoculé  par 
voie  intracérébrale  avec  l'nltravinis  de  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre,  et  ayant  succombé  à  cette  maladie.  Ils  ont 
pu  constater  que  le  virüs  lie  reste  pas  confiné  ddns  le 
névraxe  :  le  foie,  la  rate,  le  rein,  la  moelle  osseuse  et  les 
ganglions  lymphatiques  prélevés  au  moment  de  la  mort, 
quatorze  jours  après  l’inoculation  intracérébrale,  se 
fholltrent  virulents  pour  le  singe.  Pnr  contre,  le  sang, 
examiné  au  même  moment,  ne  paraît  pas  contenîr  mie 
quantité  suffisante  de  germes  pour  conférer  la  maladie  aux 
simiens  réceptifs. 

Action  de  i’oléate  de  soude  sur  les  sérums  hétérologues 
et  sur  leur  passage  transplacentaire.  —  MM.  L.  Nattan- 
Larrier  et  L.  Richard  rapportent  que  l’oléate  de  soude 
facilite  le  passage  trnn.splaceutalre  des  sérums  hétéro¬ 
logues,  inême  lorsqu’il  leur  est  mélangé  en  très  faible 
proportion.  Les  savons  n’exercent  pas  seulement  leur 
action  lorsqu’ils  sont  mélangés  directement  aux  sérums 
injectés  à  la  femélle  plefttê  :  ils  peuvent  agir  également 


—  75  — 


-  XI  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 

1  oi'squ’ils  soutmjectés  ù  riiiiimal  viiii't-quatri;  à  qiiarautc-  faut  de  neuf  aus  i)réseutant  depuis  deux  mois  uue  luxa 


huit  heures  avant  ou  après  les  sérums,  ou  encore  lors- 
(pi'ils  ne  sout  pas  introduits  dans  l’organisme  materucl 
par  la  même  voie  qu’eux. 

l'.-I’.  Mkrkmcn. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  mai  1931. 

Sur  la  technique  de  la  gastrectomie.  —  M.  Peugnikz 
a  fait  sa  première  gastrectomie  eu  1893  et  ses  quatre  pre¬ 
miers  opérés  ont  guéri .  Ta  technique  alors  employée  était 
la  suture  par  points  séparés  à  la  soie  plate,  fine,  avec  Tai- 
guille  de  Reverdin  ;  Testomac  était  suturé  au  duodénum. 
Actuellement,  l’auteur  fait  des  résections  étendues  avec 
suture  du  duodénum  d’une  part,  de  Testomac  d’autre 
part,  et  gastro-entérostomie. 

Un  cas  d’associations  dysmorphiques.  — MM.  Dufour- 
MENTEi,  et  Massar’i'  fout  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Henri-Pischer  (de  Bordeaux).  T’enfant,  dont  l’obser¬ 
vation  est  complètement  étudiée,  présente  des  malforma¬ 
tions  de  la  face,  du  cou,  du  rachis  et  des  membres  avec 
une  intelligence  normale  pour  ses  quatorze  ans.  Tes  au¬ 
teurs  montrent  l’importance  de  la  syphilis  héréditaire 
dans  la  pathogénie  des  malformations  et  signalent  sa  pré¬ 
sence  presque  constante  si  Ton  interroge  avec  soin  non 
seulement  le  passé  du  père  et  de  la  mère,  mais  aussi  des 
grands-parents. 

Hémophilie  et  muscle  d’oiseau.  —  M.  Miuee'i'  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  P.  CEÉMEN'r'  (de  Briey). 
A  la  suite  d’une  avulsion  dentaire,  un  enfant  de  neuf  ans, 
hémopliile,  fit  uue  hémorragie  qui  ne  fut  arrêtée  que  par 
l'application  d’un  fragment  de  muscle  de  coq.  Cette  mé¬ 
thode,  courante  en  neuro-chirurgie,  a  permis  à  l’auteur  de 
juguler  mie  hémorragie  grave  alors  que  les  procédés  clas¬ 
siques  d’hémostase  avaient  échoué.  Ce  procédé  semble 
être  applicable  à  de  nombreux-  cas  de  chirurgie  courante. 

Oe  l’association  de  la  chirurgie  et  de  la  protëinothéra- 
pie  spécifique  des  cancers.  —  M.  RubENS-Duvae.  —  Ta 
Jirotéinothérapie  spécifique  des  cancers,  fondée  sur  les 
réactions  de  l’organisme,  utilise  des  globines  extraites 
des  tumeurs  malignes.  Bien  mieux  que  les  traitements  par 
le  radium  ou  par  les  rayons  X,  elle  est  le  complément  des 
interventions  chirurgicales.  Ta  chirurgie  et  la  radiothéra¬ 
pie  sont  des  traitements  locaux,  destructeurs,  rapides,  non 
spécifiques.  Ta  protéinotliérapie  est  un  traitement  général, 
régulateur,  de  très  longue  durée  et  très  exactement  spéci¬ 
fique.  pile  ne  gêne  point  l’action  chirurgicale  ;  mais  an 
contraire,  elle  la  prépare  et  l’achève,  ainsi  que  le  prouvent 
les  observations  rapportées. 

Tumeur  carcinoïde  de  l’appendice.  —  M.  TuQUEï 
communique  un  cas  de  cette  lésion  rare  qu’il  a  observé 
chez  une  femme  de  trente-sept  ans,  opérée  pour  une  autre 
maladie  et  qui  n’avait  jamais  présenté  aucun  signe  pou¬ 
vant  attirer  l’attention  du  côté  de  l’appendice.  Ce  fut 
purement  une  trouvaille  opératoire. 

Tuxation  ancienne  du  coude  en  arriére  compliquée  de 
fracture  du  condyle  externe.  —  M.  Judet  a  opéré  un  en- 


tion  du  coude  en  arrière  ;  le  coude  était  ankylosé  en  exten¬ 
sion  et  la  radiograi)hie  montrait  uue  fracture  du  condyle. 
Par  la  voie  trans-olécranienue,  l’auteur  a  pu  remettre  les 
os  en  place,  y  compris  le  condyle.  Te  coude  fut  immobilisé 
à  90“  dans  un  appareil  plâtré.  Au  bout  de  six  :uois,  le 
coude  a  retrouvé  de  la  mobilité. 

Appendicite  herniaire  aiguë.  —  M.  Bresso'i'  (de  Cous- 
tantine)  communique  l’observation  suivante  :  symptoma¬ 
tologie  identique  à  celle  d’une  hernie  inguinale  étranglée 
banale  ;  à  l’opération,  on  trouve  dans  le  sac  herniaire  du 
pus,  un  calcul  stercoral  et  un  volumineux  appendice  très 
altéré  ;  plaie  laissée  ouverte.  Apparition  au  neu-vième 
jour  d’une  fistule  caecale,  fermée  spontanément  en  un 
mois.  Guérison. 

Double  hernie  inguinale.  Torsion  de  l’épiploon  à  droite. 
Opération.  Guérison.  —  M.  Juvara  (de  Bucarest)  com¬ 
munique  l’observation  d’un  homme  de  cinquante-quatre 
ans  opéré  par  lui  d’une  hernie  inguinale  droite,  étranglée 
depuis  quatre  jours.  Observation  rare  pour  deux  rai¬ 
sons  :  1“  tumeur  volumineuse,  de  dimension  d’un  gros 
œuf  d’autruche,  présentant  une  consistance  d’ouate,  vo¬ 
lume  et  mollesse  dus  à  une  très  abondante  infiltration 
œdémateuse  des  tissus  péri  sacculahes  ;  2»  le  sac  conte¬ 
nait  seulement  une  longue  frange  épiploïque,  tordue  au 
niveau  d’un  mince  pédicule  et  en  état  de  momification 
noire  et  .dure  comme  du  bois. 

T’ouverture  large  du  genou  dans  le  traitement  des  lé¬ 
sions  synoviales,  capsulaires,  ligamenteuses  et  ménis- 
cales.  —  M.  RafhaEE  Massarï  présente  trois  opérés  qui 
marchent  facilement  et  ont  un  genou  solide  et  mobile. 
T’arthrotomie  faite  selon  la  technique  de  Putti  a  permis 
la  mobilisation  jirécoce.  T’auteur  insiste  sur  l’importance 
des  soms  post-opératoires  au  point  de  vue  du  résultat 
final  et  conseille  de  faire  des  arthrotomies  larges  si  Tou 
veut  traiter  complètement  les  lésions  articulaires. 

Cancer  primitif  du  vaccin.  —  M.  Thi'cvenard  présente 
la  pièce  opératoire  d’un  cancer  primitif  du  vagin  ayant 
envahi  circulairement  tout  l’organe  en  avant  du  col  utérin 
qui  était  resté  indemne.  Cette  pièce  comprend  l’utérus 
et  les  annexes  qui  ont  été  enlevés  par  voie  périnéo-abdo- 
minale.  Ta  tumeur  est  du  type  papillaire  et  présente  une 
grande  malignité  ;  le  pronostic  éloigné  doit  donc  être  très 

Corps  étranger  articulaire.  —  M.  Judet  présente  un 
corps  étranger  du  genou  extrait  sous  anesthésie  locale 
pour  arthrotomie  au  niveau  du  cul-de-sac  externe  de  la 
syno-vlale.  Cette  «  souris  articulaire  >  apparaissait  par 
intermittences.  Ta  pièce,  purement  cartilagüieuse,  a 
un  centimètre  carré  de  surface,  4  millimètres  d’épaisseur. 
Son  origme  paraît  être  en  rapport  avec  une  entorse  vio¬ 
lente  subie  six  mois  auparavant. 

Chariot  pour  le  transport  des  malades  couchés  dans  leur 
lit.  Fauteuil  pour  le  transport  des  malades.  —  M.  Juvara 
(de  Bucarest)  présente  ces  instruments  et  montre  leur 
utilité  pour  le  transport  des  malades. 
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Clinique  médicale  de  l'Hôtel- Dieu-professeur  :  M.  PAtrt, 
Carnot.  —  Cours  de  vacances  1931. 

J.  l'REMiHR  COURS  (7  septembre-i8  septembre  1931), 
sous  la  direction  de  M.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux.  — •  Maladies  de  la  nutrition,  du  foie,  du 

Lundi  7  septembre.  —  10  h.  30  :  D''  Henri  Bénard, 
agrégé,  médecin  des  hôpitanx.  Métabolisme  des  sucres. 
Syndromes  d’hyper  ou  d’hypoglycémie,  ■ — •  2  h.  30  : 
Dr  Rudolf,  ancien  chef  de  clinique.  Formes  cliniques  du 
diabète. 

Mardi  8  septembre.  —  10  h.  30  :  Dr  Coury,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint.  Des  infections  et  la  tuberculose 
des  diabétiques,  — ■  3  h.  30  :  Dr  Froment,  Conduite  du 
traitement  par  l’i:isuline. 

Mercredi  9  .septembre.  —  lo  h.  30  :  Dr^Denormand, 
chef  de  clinique.  L’acidose,  Traitement  du  coma  acido- 
sique,  —  2  h,  30  :  Dr  Béjjard,  Métabolisme  des  graisses. 
Les  obésités  glandulaires. 

Jeudi  10  septembre.  ~  10  h.  30  ;  Dr  I.,ambling,  chef  de 
clinique.  Métabolisme  des  protides  :  diathèse  urique, 
oxalique.  Fathogénie  de  la  goutte.  —  2  h.  30  :  Dr  Libcrt, 
ancien  chef  de  clinique.  Pancréatites  aiguë,s  et  pancréa¬ 
tites  chroniques. 

Vendredi  ii  septembre.  —  jo  h.  30  :  Dr  Boltanski, 
chef  de  clinique,  X,es  ictères  du  nouvean-né  et  les  ictères 
congénitaux.  -  -  2  li.  30  :  Dr  'i'hiroloix,  interne  médaille 
d'or  des  hôpitau.x.  Les  ictères  néoplasiques. 

Samedi  12  septembre.  — ■  10  h.  30  :  Dr  Augier,  interne 
des  hôpitaux.  Les  hépatites  alcooliques,  notions  nouvelles 
sur  la  pathogénie  'des  ascites.  —  2  h.  30  :  Dr  Dumont, 
ancien  chef  de  clinique,  Les  ictères  infectieux.  Spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragique . 

Lundi  14  septembre.  — •  10  h.  30  :  Dr  Rachet,  clief  de 
clinique.  Les  hépatites  syphilitiques.  —  2  h.  30  :  Dr  Bout- 
tier,  ancien  chef  de  clinique.  Les  hépatites  dysentériques. 
-  Mardi  15  septembre.  —  10  h.  30  :  M.  Amy  (de  Bru¬ 
xelles),  assistant  du  service,  Les  foies  cardiaques.  — 
2  h.  30  :  Dr  Dumont,  ancien  chef  de  clinique.  Les  angio- 
cholécystites. 

Mercredi  16  septembre.  —  10  h.  30  :  Dr  Libert,  ancien 
chef  de  clinique,  Le  tubage  duodénal  chez  les  biliaires.  — 

2  h.  30  :  Dr  Delaiontaine,  chef  de  clinique,  Insuffisance 
hépatique. 

Jeudi  17  septembre.  • — ■  10  h.  30  :  M.  Delaporte,  interne 
du  service,  Litliiase  du  cholédoque.  —  2  h.  30  :  Dr  Bout- 
tier,  ancien  chef  de  clinique.  Lithiase  vésiculaire. 

Vendredi  18  septembre.  —  10  h.  30  :  Dr  E.  Chabrol, 
agrégé,  médecin  des  hôpitanx.  Traitement  de  la  lithiase 
biliaire.  —  2  h.  30  :  Dr  Lenormand,  chef  de  clinique. 
Les  splénomégalies  primitives.  Maladie  de  Banti. 

II.  Voyages  d'etudes  a  Vichy  (les  samedi  19  et 
dimanche  20  septembre),  sous  la  direction  de  MM.  CiïA- 
iiRor,  et  BÉ'Yard,  agrégés.  —  Entre  les  deux  cours  aura 
1  ieu  un  voyage  d’études  à  Vichy,  avec  conférences  sur  les 
traitements  hydrominéraux  dans  le  diabète,  les  maladies 
du  foie  et  les  maladies  digestives. 

Ce  voyage  est  réservé  aux  auditeurs  de  chacun  des 
deux  cours. 

III.  Cours  de  septembre  et  d’octobre  (2,1  aeptembre- 

3  octobre),  sous  la  direction  de  M.  Etieime  Chadroe, 


agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  —  Gastro- 
entérologie. 

Lundi  21  septembre.  —  ïo  h.  30  :  Dr  Dufourinentel, 
L’endoscopie  œsophagienne  :  applications  au  diagnostic 
et  au  traitement  du  cancer  de  l’œsophage.  — •  2  h.  20  ; 
M.  Deval,  L’épreuve  de  l’histamine.  Le  tubage  duodénal 
en  pathologie  digestive. 

Mardi  22  septembre.  —  10  h.  30  :  Muo  Marguerite 
Tissier,  Cytologie  gastrique.  Recherche  des  parasites 
intestinau.\-.  —  2  h.  30  :  Dr  Lagarenne,  Radiologie  des 
ulcères  digestifs. 

Mercredi  23  .septembre.  —  10  h,  30  :  Dr  Boltanski, 
Les  ulcères  et  les  sténoses  medio-gastriques.  —  2  Ir.  30  : 
Dr  Lenormand,  I^es  ulcères  pyloro-duodénaux. 

Jeudi  24  septembre.  —  10  h,  30  :  Dr  Henri  Bénard, 
F'ormes  anatomo-cliniques  du  cancer  de  l’estomac.  . — • 
2  h,  30  :  Dr  Delafontaine,  Les  manifestations  gastriques 
de  la  lithiase  biliaire. 

Vendredi  25  septembre.  —  10  h.  30  :  Dr  Bouttier, 
Atonie,  dilatation,  ptoses  de  l'estomac  . —  2  h.  30  : 
Dr  't'hiroloix.  Les  crises  digestives  du  tabes. 

Samedi  26  septembre.  — ■  10  h.  30  :  Dr  Etienne  Chabrol. 

1  ,a  conception  moderne  des  gastrites.  ~  2  h,  30  :  Dr  Etienne 
F'atou,  Les  éventrations  et  les  hernies  diapiiragmatiqnes. 

Lundi  28  septembre.  - —  10  h.  30  :  Dr  Dumont,  I,es 
infections  hépatiques  et  rénales  d’origine  digestive. — ■ 

2  h,  30  :  Dr  Libert,  .Sémiologie  et  traitement  des  diar¬ 
rhées  chroniques. 

Mardi  29  septembre.  —  10  h.  30  :  Dr  Delaporte, 
Sémiologie  de  la  constipation  et  de  la  stase  intestinale 
chronique.  ■ — ■  2  h.  30  :  Dr  Rachet,  Les  colites  parasi- 

Mercredi  30  septembre.  —  10  h.  30  :  Dr  Froment.  l,es 
diarrhées  des  tuberculeux.  —  2  h.  30  :  Dr  Amaudet, 
Formes  cliniques  de  l'entéro-colite  muco-niembraneuse, 

Jetfdi  l'-r  octobre.  ■ — ■  10  h.  30  :  Dr  Dioclès,  Radiologie 
des  sténoses  de  l’inte-stin.  —  2  h.  30  ;  Dr  Jacquet,  Formes 
cliniques  de  rappendicite. 

Vendredi  2  octobre.  ~  lu  h.  30  :  Dr  Coury,  Manife.sta- 
tions  digestives  de  l'aortite  abdominale.  —  2  h.  30  : 
Dr  Lambling,  Les  tumeurs  recto-sigmoïdiennes. 

Samedi  3  octobre.  —  9  h.  30  :  Dr  Friedel,  Rectoscopie, 
Traitement  des  hémorroïdes.  —  10  h.  30  ;  Dr  Camot, 
Les  périviscérites  d'origine  digestive. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’i.ssue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs  pour 
un  cours  et  de  430  francs  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  dé  versement  de  droit.  I/es 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guiclret  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  ô  i6  heures. 

Cours  de  perfectionnement  du  13  août  au  12  septem¬ 
bre  1931  (Clinique  Baudelocque).  —  Lundi  31  août.  — 
9  h.  30  à  II  heures  :  M™®  Anchel-Bach,  Examen  de 
femmes  en  travail.  —  ii  heures  à  midi  :M.  Lacomume, 
Conduite  à  tenir  pendant  l'accouchement  et  la  déli¬ 
vrance. 

'^Mardi  i»:  septemhr,}.  —  9  h.  30  à  ii  heures  :  M.  Laen- 
aec,  Examens  de  femmes  encemtes.  —  ii  heures  à  midi  : 
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M.  Digonuet,  Complications  de  la  délivrance,  —  14  h.  30  : 
M.  Digounet,  l^orceps  dans  les  variétés  directes  (en  O.  P. 

en  O.  S.). 

Mercredi  2  septembre.  —  9  li.  30  à  ii  heures  :  M,  Bi- 
gounet.  Examens  de  femmes  en  travail.  —  11  heures  à 
midi  :  M.  Eacomme,  Présentations  de  malades.  ■ — 
14  h.  30  :  M.  Ravina,  Diagnostic  et  traitement  des 
hémorragies  pendant  la  gestation. 

Jeudi  3  septembre.  ■ —  9  h,  30  à  II  heures  :  L.  La- 
comme,  Visite  au  Pavillon  Tarnier.  —  ii  heures  à 
midi  :  M.  Digonuet,  Discussions  d'observations.  ■ — 
J.^  h.  30  :  M.  Digonuet,  Diagnostic  et  traitement  des 
\-iciations  pelviennes.  —  15  h.  30,  M.  Merger,  Forceps 
daiLS  les  variétés  transverses  et  obliques  postérieures. 

Vendredi  4  septembre.  ■ — ■  9  h.  30  à  11  heures  :  An- 

oliel-Bach,  Visite  à  l’isolement.  —  ■  ri  heures  à  midi  : 
M.  Digonuet,  Diagnostic  et  traitement  des  viciations 
pelviennes.  •  ■  14  li.  30  :  M.  Mayer,  P'orceps  dans  les 
présentations  de  la  (ace  et  du  front. 

Samedi  5  septembre.  —  •  9  h.  30  à  ji  heures  :  M.  Digon- 
net,  Visite  dans  les  suites  de  couches.  -  •  1 1  heures  à 
midi  ;  M.  Jgicomme,  Diagnostic  et  traitement  des  ano¬ 
malies  de  la  dilatation.  —  14  h.  30  :  M.  Mayer,  Visite 
du  Musée.  —  15  h,  30  :  Anchel-Pach,  Extraction 

Lundi  7  septembre.  —  9  li.  30  à  11  heures  :  M.  Digon- 
net,  Examens  de  femmes  enceintes,  -  ■  ti  iieures  à 
midi  :  Mh"'  Anchel-Bach,  Albuminurie  et  éclampsie.  •  • 
14  h,  30  :  M.  Deannec,  Version  par  mamuuvres  internes. 

Mardi  8  septembre.  — ■  9  h.  30  à  n  heure, s  :M"‘''Auchol- 
Bacli,  lîxamçii.i  de  femmes  enceintes.  11  heures  à 
midi  :  M.  Digonuet,  't'umenrs  au  cours  de  la  gestation 
et  de  l’accouchement.  -  •  i.|  h.  30  :  M.  Sureau,  Dilatation 
artificielle  du  col.  Ballons  de  Chatnpetier  de  Ribes. 

Mercredi  9  septembre.  -  <)  h.  30  à  ii  heures  :  M.  Di- 
gonnet.  Examens  de  femmes  en  travail.  ■ —  11  heures  à 
midi  ;  M,  Eacomnie,  Présentations  de  malades.  -  • 
14  h.  30  :  M'»'-'  Anchel-Bach,  Complications  de  l’avorte¬ 
ment.  —  13  h.  30  :  M,  Sureau,  Embryotomie  rachidienne. 

Jeudi  10  septembre.  —  9  h.  30  à  j  1  heures.  M.  Dacomme, 
\''isite  à  l’isolement.  ■ — ■  1 1  heures  à  midi  :  M.  Digonuet, 
Discussion  d’observations.  —  14  h.  30  :  M.  ,Seguy, 
Diagnostic  et  traitement  des  infections  puerpérales.  — 
J 5  h.  30  :  M.  Eaennec,  Basiotropsic. 

Vendredi  ii  septembre.  —  9  h.  30  A  u  heures  :  M.  Di- 
gonnet.  Visite  dans  les  suites  de  coiiches.  ■ — ^11  heures  à 
midi  :  M.  Jvacomme,  Soins  à  doimcr  au  nouveau-né, 
allaitement.  —  i.|  h.  30  :  M.  Séguy,  Lésions  des  voies 
génitales  au  cours  de  l’accouchement  et  leur  traitement. 

Samedi, i-z  septembre.  —  9  h.  30  à  ii  heures  :  Au- 

chel-Bach,  Examens  de  femmes  enceintes.  —  ii  heures  à 
midi;  M.  Powilewicz,  Diagnostic 'et  traitement  de  la 
syphilis  maternelle-foetale  et  infantile.  —  14  li.  30  : 
M.  Mayer,  Visite  au  Musée.  —  15  h.  30  :  M.  Laennec 
Mort  apparente  du  nouveau-né. 

Cours  de  vacances  sur  la  tuberculose  infantile.  Ensei¬ 
gnement  complémentaire.  —  Le  P. -F-  Armand- 

DEl,Il,l,lt  fera,  du  mardi  septembre  au  mardi  15  sep¬ 
tembre  1931,  dans  son  service  d'enfants  de  l’hôpital 
Hérold,  avec  le  concours  du  Dr  Deliencourt,  assistant  de 
radiologie,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur 
la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 


principales  formes  de  la  tuberculose  infantile  et  eu  par¬ 
ticulier,  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure 
héliothérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico-so¬ 
ciale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Hérold 
(place  du  Danube,  Paris  (XIX<î),  suivie  d’examens  cli¬ 
niques  dans  les  salles  d’examens  radioscopiques  et  de 
recherches  de  laboratoire. 

Prix  de  l’inscription  :  150  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Une  visite  aux 
foyers  de  placement  et  aux  ceritres  d’élevage  de  l’CEuvre 
Graiicher  .sera  organisée  pour  les  élèves  qui  le  désireront. 

Journées  médicales  coloniales.  -  Du  22  au  3J  juil¬ 
let  1 93 1 .  se  tiendront  à  Paris,  au  Palais  des  Coii.grès  di' 
l'Exposition  coloniale  internationale,  les  Journée, s  médi¬ 
cales  coloniales. 

A.  cette  occasion,  des  démonstrations  de  matériel  sani¬ 
taire  militaire  exposées  a  la  Section  des  Forces  d’outre-, 
mer  seront  organisées  pour  les  officiers  du  service  de  santé 
à  des  dates  qui  seront  fi.xées  ultérieurement. 

Les  médecins  officiers  de  réserve,  désireux  d'assister 
à  cés  Journées  médicales,  recevront  une  con-iocation 
par  les  soin, s  du  directeur  du  Service  de  sauté  de  leur 
région  d’affectation.  Cette  convocation  leur  donnera 
droit  au  bénéfice  du  tarif  militaire  sur  les  chemins  de 
fer,  à  l'exclusion  de  toute  solde  ou  indemnités. 

I,a  participation  des  médecins  de  réserve  à  cette 
manifestation  leur  sera  comptée  (;onuuc  période  d’ins¬ 
truction,  sans  solde,  et  venant  en  déduction  de  la  durée 
totale  des  périodes  fixées  par  l’article  49  de  la  loi  sur  le 
ecrutement  de  l’armée,  mais  elle  ne  sera  pus  considérée 
comme  période  exigt-e  pour  l’avancement. 

Les  médecins  officiers  de  ré.serve  ainsi  convoqués  de¬ 
vront  se  présenter  le  jour  de  leur  arrivée  à  la  Direction 
du  service  de  santé  de  la  région  de  Paris  (Hôtel  des  Inva¬ 
lides),  on  il  leur  sera  fait  connaître  le  lieu  où  ils  devront 
signer  quotidiennement, matin  et  soir,  une  liste  d’émarge- 

Pour  pouvoir  prendre  part  aux  Journées  médicales 
coloniales  et  afin  de  bénéficier  des  avantages  ci-dessus 
exposés,  les  médecins  officiers  de  réserve  devront  justi¬ 
fier  du  versement  de  leur  cotisation.  Celles-ci  sont  fixées 

Membres  actifs  :  100  francs  ; 

Membres  associés  (famille  des  congressistes,  étu¬ 
diants,  etc.)  :  50  francs. 

Le  montant  des  cotisations  devra  être  adressé  au 
compte  chèques  postaux  :  Paris  1547,  I4:  Comité  d'orga¬ 
nisation  des  Jountées  médicales,  ji2,  boulevard  Hauss- 
malin,  Paris  (VIH»)  ou  par  chèque  barré  au  trésorier  : 
Dr  I^éon  Giroux,  3,  rue  Saint-Philippe-du-Roule,  à  Paris. 

Tous  renseignements  complémentaires  relatifs  à  l’or¬ 
ganisation  et  au  programme  de  ces  Journées  médicales 
seront  fournis  aux  officiers  à  la  Direction  du  Service  de 
santé  de  leur  région. 

Le  IP'  Congrès  international  de  la  lumière  aura  lieu  à 
Copenhague  du  15  au  18  août  1932,  sous  la  présidence 
du  Dr  A.  Reyn.  Il  a  pour  but  l’étude  de  toutes  les  ques- 
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lions  relati\'os  aux  rochcrclifs  biophysiques  de  la  lumière 
et  de  l’emploi  thérapeutique  de  la  lumière. 

'fout  médecin  ou  physicien  peut  se  faire  inscrire  comme 
membre. 

hes  questions  suivantes  seront  mises  à  l’ordre  du  jour  ; 

1.0  rulo  du  pigment  dans  la  biologie  de  la  lumière  et  dans 
l’elfet  thérapeutique  des  bains  de  lumière.  —  Rapporteurs  : 
M.  Brody  (Rraiice),  et  M.  Miescher  (.Suisse). 

Comment  l’effet  des  bains  de  lumière  dans  la  tuberculose 
peut-il  s'expliquer.  —  Rapporteurs  :  Sir  Henry  Gau  vain 
(Angleterre)  et  M.  Jseionek  (Allemagne). 

Bases  et  organisation  des  recherches  hélioclimatiques  en 
relation  avec  les  mesures  d’hygiène  publique.  —  Rappor¬ 
teurs  :  M.  W.  Hausmami  (Autriche)  et  M.  A.  Rollier 
(Suisse). 

Compte  rendu  du  Comité  international  de  fixation 
d’une  unité  démesure  pour  les  rayons  ultra- violets,  pré¬ 
senté  par  M.  Saidman  (France) . 

Fn  outre,  tout  membre  du  Congrès  pourra  faire  une 
commmiication  sur  un  sujet  librement  choisi  en  relation 
avec  le  but  du  Congrès,  exprimé  dans  le  règlement. 

Tout  renseignement  ultérieur  concernant  le  Congrès 
sera  donné  par  le  secrétaire  général,  le  H''  A.  Kissmeyer, 
Finsens  Fysinstitut,  Strandboulevarden,  Copenhague. 

Service  de  santé.  —  Par  décret  du  22  juin  1931,  sont 
irromus  dans  le  corps  de  santé  militaire  et,  par  décision 
ministérielle  du  même  jour,  sauf  indications  contraires, 
maintenus  dans  leur  affectation  actuelle  les  officiers  ci- 
après  désignés  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  — Les  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  (à  dater  du  24  juin  1931)  :  M.  Carayon 
(Maurice),  ministère'  de  la  Guerre,  direction  du  service 
santé,  eu  remplacement  de  M,  Douzans,  retraité. 

(A  dater  du  25  juin  1931)  :  M,  Fadeuilhe  (Joseph-'Vic- 
tor-Fmmanuel-Henri),  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Montpellier  et  président  de  commission  de  ré¬ 
forme,  en  semplacement  de  M.  Dufîau,  retraité  ; 

M.  Schnœbelé  (Auguste-René),  troupes  du  Maroc,  en 
remplacement  de  M.  Gorisse,  promu. 

(A  dater  du  30  juin  1931)  :  M.  'falabère  (Henri-Nestor- 
Blaise-Jean),  hôpital  militaire  Maillot  à  Alger  et  prési¬ 
dent  de  commission  de  réforme.  Maintenu  et  désigné 
comme  médecin-chef,  en  remplacement  de  M.  Mahaut, 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  Les  médecins 
commandants  (à  dater  du  25  juin  1931)  :  M.  Grenier 
(Jean-Clémeut-Sylvain),  34°  régiment  d’aviation,  le 
Bourget.  Affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Compiègne.  Désigné  comme  médecin-chef  et  président 
de  commission  de  réforme,  en  remplacement  de  M.  Cot, 
placé  hors  cadres  (service). 

M.  Dizac  (Pierre),  médecin-chef  des  salles  militaires  de 
■  l’hospice  mixte  de 'Tarbes.  Maintenu  et  désigné  comme 
président  de  commission  de  réforme,  en  remplacement  de 
M.  Métoz,  retraité. 

M.  Jacquemart  (Jean- Joseph),  section  technique  du 
service  de  santé,  en  remplacement  de  M.  Sorel,  retraité. 

M.  Auglade  (François-Laurent-Marcel),  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Dominique-Larrey, 
i\  'Versailles.  Maintenu  et  désigné  comme  président 
de  commission  de  réforme,  eu  remplacement  de  M.  Marvy, 
retraité. 


M.  Augé  (Augustin-Joseph),  chirurgien  et  .spécialiste 
des  hôpitaux  militaires,  salles  militaires  de  Thospicc 
mixte  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Carayon., 
promu. 

M.  Izurd  (Lüuis-M'arie-Jules-Aiitoine),  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  de  'Toulouse,  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie,  eit  remplacement  de  M.  Fa- 
deuilhe,  promu. 

M.  Juuquet  (Heuri-Xavier-Joseph),  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  hôpital  militaire  Bégin  à  Saint-Mandé, 
en  remplacement  de  M.  Schnœbelé,  promu. 

(A  dater  du  30  juin  1931)  ;  M.  Lambert  des  Cillculs 
(Jean-Marie-Auguste-Félicieu),  .hôpital  militaire  de  Bel¬ 
fort.  Maintenu  et  désigné  comme  président  de  commis¬ 
sion  de  réforme,  en  remplacement  de  M.  Talabère,  promu. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  Les  médecins 
capitaines  (  à  dater  du  24  juin  1931)  ;  (Ancienneté.) 
M.  Godard  (Fierre-Alexandre-Louis),  iSe  régiment  de 
chasseurs  à  cheval  Haguenau,  Affecté  au  508“  régiment 
de  chars  à  Lunéville.  Attendra  l’arrivée  de  sou  succes¬ 
seur,  eu  remplacement  de  M.  Vigneau,  retraité  (service). 

(Choix.)  M.  Givry  (Yves-René),  troupes  du  Maroc,  en 
remplacement  de  M.  Duprey  Le  Mansois,  retraité, 

(Ancienneté.)  M.  Cayotte  (Narcisse-Antoine-Emilc), 
troupes  de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Bresson, 
retraité. 

(Choix.)  M.  Poirier  (Audré-Pierre-Charles-Joseph), 
hôpital  militaire  de  Rennes,  en  remplacement  de  M,  Cham- 
belland,  retraité. 

(A  dater  du  25  juin  1931)  :  (Ancienneté.)  M,  Cuny 
(Fdouard-Joseph-Marie-Paul),  région  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Pierrot,  retraité. 

(Choix.)  M.  Plonquet  (Fmile-F'élix-Marie),  direction  du 
service  de  santé  de  la  150  région,  Marseille.  Maintenu 
provisoirement,  eu  remplacement  de  M.  Rougeux,  re¬ 
traité. 

(Ancienneté.)  M.  Leroux  (Julien-Jcan-Vincent),  direc¬ 
tion  du  service  de  sapté  de  la  41^  région.  Le  Mans,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Grenier,  promu. 

(Choix.)  M.  Thirion  (Jules-Marie-Joseph-Pierre),  23eré- 
giment  d'infanterie  à  Haguenau,  en  remplacement  de 
M.  Dizac,  promu. 

(Ancienneté.)  M.  Ruzié  (Marcel- J  eau-Léon),  19e  corps 
d’armée,  en  remplacement  de  M.  Jacquemart,  promu. 

(Choix.)  M.  Pierron  (Louis-Marie-Frauçois-André) , 
12e  régiment  d’aviation,  Reims,  on  remplacement  de 
M.  Anglade,  promu. 

(Ancienneté.)  M.  Darlay  (François-Marie-Joseph), 
8i<!  régiment  d’infanterie,  Béziers.  Affecté  au  ô»  régiment 
de  tirailleurs  marocains  à  Montélimar,  eu  remplacement 
de  M.  Augé,  promu  (service). 

(Choix.)  M.  Sabrié  (Lcien-Fmile-Prançois-René), 
section  technique  du  service  de  sauté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Izard,  promu. 

(Ancienneté.)  M.  Cier  (Henri-Aristide- Jacques),  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Juuquet,  promu. 

(A  dater  du  30  juin  1931)  :  (Choix.)  M.  Messein  (Gus- 
tave-Marie-Léou),  3Û3''  régiment  d’artillerie,  Draguignan, 
en  remplacement  de  M.  I,anibert  des  CiUeuls,  promu. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  Les  médecins  lieu¬ 
tenants  (à  dater,  du  25  juin  1931)  :  3°  tour  (ancienneté). 
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M.  Espinasse  (Jean),  4'^  régiment  d'artillerie,  Colmar,  en 
remplacement  de  M.  Deche/.elle,  retraité  (figure  au  ta¬ 
bleau  d’avancement  de  1931). 

ler  tour  (ancienneté).  M.  Campredon  (Adrien-Henri- 
Hippôlyte),  10“  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Saverne, 
on  remplacement  de  M.  Estival,  démissionnaire  (figure  au 
tableau  d'avancement  de  1931). 

2®  tour  (choix).  M.  Eanore  (René-Eouis-Gabriel), 
403*!  régiment  d’artillerie  de  défense  contre  aéronefs, 
Toul,  en  remplacement  de  M.  Noyer,  démissionnaire. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Cosset  (Maurice-Claude- Y vanl) , 
1 73“  régiment  d’infanterie,  Corté,  ,  eu  remplacement 
de  M.  Godard,  promu  (figure  au  tableau  d’avancement 
de  1931). 

i«  tour  (ancienneté).  M.  Morin  (Eouis-Victor),  ig®  cori  s 
d’armée,  en  emplacement  de  M,  Givry,  promu  (figure 
au  tableau  d’avancement  de  1931). 

2"  tour  (choix).  M.  Vergez  ( Joseph-Julien-Roger) , 
5050  régiment  de  chars  de  combat.  Vannes,  eu  remplace¬ 
ment  de  M.  Cayotte,  promu. 

3“  tour  (ancienneté),  M,  Oudjari  (Rouis- Alfred) , 
21'  régiment  de  tirailleurs  algériens,  Epinal,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Poirier,  promu  (figure  au  tableau  d’avance¬ 
ment  de  1931), 

l'a'  tour  (ancienneté).  M.  Racorre  (Camille),  1500  régi¬ 
ment  d’infanterie,  Verdun,  en  remplacement  de  M.  Cuny, 
promu  (figure  au  tableau  d’avancement  de  1931). 

2"  tour  (choix).  M.  Ravel  (Georges-Marie.- Paul) , 
hôpital  militaire  de  Belfort,  Affecté  aux  troupes  du  Ma¬ 
roc,  en  templacement  de  M.  Plonquet,  promu  (service). 

3"  tour  (ancienneté).  M.  Poncelet  (Jacques-Joseph- 
Julien),  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Re¬ 
roux,  promu  (figure  au  tableau  d’avancement  de  1931). 

1“''  tour  (ancienneté).  M.  Delaby  (Jean-Charles- Albert) 
hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-les-Bains,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Thirion,  promu  (figure  au  tableau  d’avance¬ 
ment  de  1931). 

2®  tour  (choix).  M.  Wiltz  (Charles-Etienne-Eugène), 
4"  régiment  d’infanterie  à  Auxerre,  en  emplacement  de 
M.  Ruzié,  promu. 

31=  tour  (ancienneté).  M.  Bernard  (Antonin-Henri-Fran- 
çois),  troupes  de  Tunisie,  en  emplacement  de  M.  Pier- 
ron,  promu  (figure  au  tableau  d’avancement  de  1931). 

l'u'  tour  (ancienneté).  M.  Tête  (Jean-Henri),  troupes  du 
Rêvant,  en  remplacement  de  M.  Darlay,  promu  (figure 
au  tableau  d’avancement  de  1931). 

21!  tour  (choix).  M.  Charle's  (Plenri-René) ,  18“  régiment 
de  chasseurs  à  cheval,  Sarreguemiues.  Affecté  aux  troupes 
du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Sabrié,  promu  (ser- 

31=  tour  (ancienneté).  M.  Olivier  (Jean-Emüe-Pélix- 
Marie),  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Cier, 
promu  (figure  au  tableau  d’avancement  de  1931). 

(A  dater  du  30  juin  1931)  :  1'=’'  tour  (anciermeté) . 


M.  Grenier  (Jean-Antoine-Réon),  troupes  du  Maroc,  en 
remplacement  de  M.  Messein,  promu  (figure  au  tableau 
d’avancement  de  1931). 

MEMENTO  CH  ONOLOGIQUE 

25  JumET.  —  Nancy.  Préfecture.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  neurologiste 
à  l’hospice  J. -B.  Thierry  à  Maxéville. 

27  JuiEEEX.  —  Paris,  me  Congrès  international  de 
radiologie  (s’adresser  au  secrétariat  général  du  Congrès, 
122,  rue  Ra  Boétie,  Paris). 

27  JuieeeT.  —  Paris.  Congrès  international  de  radio¬ 
logie. 

29  JUIREET.  —  Nancy.  Congrès  de  l’Association 
pour  l’avancement  des  sciences. 

3  Août.  —  Paris.  Congrès  dentaire  international. 
Secrétaire  général  ;  M.  Villain,  10,  rue  d’Isly. 

31  A0UT-4  Septembre.  —  Berne.  Congrès  neurologique 
international. 

Septembre.  —  Moscou.  IX®  Congrès  panrusse  des 
gynécologues  et  accoucheurs. 

2-7  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  de  l’Association 
internationale  de  stomatologie. 

5  Septembre.  —  Faculté  de  médecine.  Clôture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation. 

7  Septembre.  —  Borne.  Congrès  international  pour 
les  études  sur  la  population. 

8  Septembre.  —  Capvern.  Concentration  à  Capvem 
du  241;  V.  E.  M. 

Il  Septembre.  —  Dihon.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  dé  physique. 

14  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  de  l’Association 
stomatologique  internationale. 

15  Septembre.  —  Angers.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
dü  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

18  Septembre.  —  Clermont.  Ecole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’anatomie. 

19  Sep’TEMbre.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  clinique  obstétricale. 

20  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine. 

20  Septembre.  —  Buenos-Aires.  Congrès  national  du 
service  social  de  l’enfance. 

22  Septembre.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicale. 
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Histoire  de  la  taberculose,  par  Pikry  et  Roshem. 

:  vol.  in-8  de  408  pages,  80  fr.  (Doin  édit.). 

I,e  professeur  PiJ^lRY  (de  L3'on)  vient  de  publier, 
dans  la.' Bibliothèque  de  la  Tuberculose,  un  volume  avec 
le  regretté  Rosiiem  sur  l’histoire  de  la  tuberculose.  Ce 
vohnne  e.st  plein  d’intérêt.  A  travers  les  âges,  il  montre 
que  l’on  retrouve,  dès  l’antiquité,  chez  les  Arabes  et  au 
moyen  âge,  des  descriptions  de  la  phtisie,  et  sur  les  sque¬ 
lettes  fort  anciens  des  traces  osseuses  de  lésions  tubercu- 
euses.  Cette  partie  est  illustrée  par  les  portraits  des  vieux 
maîtres  qui  s’en  sont  occupés,  depuis  Hippocrate  et 
(lalien  jusqu'à  Sidoine  Apollinaire  et  Arnaud  de  Ville- 

II  étudie  ensuite  révolution  des  idées  sur-  la  phtisie 
contagieuse,  à  la  Renaissance  avec  Paracelse  et  Fracastor, 
la  description  du  tubercule  par  Delebo;,  puis  par  Morton 
et  Sydenham,  les  idées  du  Bordelais  Iherre  Be.sault  (1753) 
sur  le  crachat  véhicule  de  la  contagion,  la  découverte  de 
la  jjcrcussion  (1761)' par  Auenbrugger,  la  description  de 
la  tuberculose  laryngée  par'  Riétaud  et  Bichat. 

On  en  arrive  ainsi  au  xix*  siècle  avec  l’œuvre  capitale 
de  B.iyle  (1810)  sur  le  tuber-cnle,  de  haennec  (1819)  sur 
l’unité  de  la  tuberculose  et  ses  signes  physiques,  de 
Reinhardt  et  Vircho'w  (1847)  sur  la  dualité  anatomique 
de  lu  phtisie,  enfin  avec  la  phase  expérimentale  et 
bactériologique  :  inoculation  (Villemin,  1805)  et  décou¬ 
verte  du  bacille  (Koch,  1882),  Ici  encore,  une  série 
d’illustrations  représentent  Portai,  Bayle,  Laennec, 
B-foussais,  Andral,  RouiSi  Bazin,  l’idoux,  Peter,  Nocard, 
Arloing,  Enipis,  Comil,  Raudouzy,  Ollier,  Lannelongue, 
Bonnet,  Orancher,  bons  ouvriers  des  découvertes  succes¬ 
sives  sur  la  tuberculose. 

Vient  ensuite  un  chapitre  .sur  l’évolution  des  idées  sur 
la  tuberculose  au  xx^  sièelci  avec  les  recherches  èliniques 
de  Bard,  de  Poucet,  de  handouzy,  avec  les  recherclies 
bactériologiques  sur  les-  formes  filtrantes,-  avec  les 
recherches  thérapeutiques  sur  le  BCG,  l’aurothérapie  et 
le  pneumothorax. 

I>aus  un  livre  deuxième  est  faite  rhistoire  analytique 
des  grands  problèmes  de  la  tuberculose,  l’iiistoire  de  la’ 
contagion,  de.la  prophylaxie,  des  lésions,,  des  descriptions 
cliniques,  dn  traitement,  suivi  d’un  très  copieux  index 
bibliographique. 

Les  extraits  pancréatiques  désinsulinés  en  théra¬ 
peutique,  par  OiROUx  ci  KisTpnNio.s;  préface  du 

professeur  VAQUEZ,  i  v.ol.  in-16  de  126  pages,- 16  fr. 

(Masson  édit.,  1931). 

Deu.x  élèves  du  professeur  Vaquez,  MM.  Giroux  et 
Kidüiuios,  ont  écrit,  dans  la  Collection  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  un  petit  volume  sur  les  extraits 
pancréatiques ,  desmsnlinés. 

Dans. la  première  partie,  ils,  étudient  la,  question  expé- 
r-inientaie  de  l’iLypotemsion.  provoquée-  par  des  extraits,, 
la  nature  de  la  substance  hypotensive,  son  étalonnage, 
le  mécanisme  de  sou  action. 

Dans  une  deuxième  paiüe,  ils  étudient  les  résultats 
cliniques  dans  le  traitement  de  l'angine  de  poitrine, 
d«aiiérites.  de.  la  maladie  de  Raynaud,  de  l’obstruction 
de-  l'artère  centrale  de  la- rétine,  des  ictus  hémiplé¬ 
giques,  des  ulcères  gastro-duodénaux,  des,  ulcères  vari- 

Hs  donnent  sur  ces  différents  points  une  série  de  belles 
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observations  qui  montrent  tout  ce  qu'on  peut  attendre 
de  cette  méthode  dans  des  cas  où  on  est  particulièrement 
désarmé  tît  où  il  y  a,  cependant,  tant  d’avantages  à 
pratiquer  une  thérapeutique  hypotensive  efficace. 

P.  C. 

Accidents  d’éruption  de  la  dent  de  sagesse  infé¬ 
rieure.  Accidents  consécutifs  aux  dents 

incluses,  pai  Ch.  Ruppe,  stomatologiste  des  hôpi¬ 
taux.  In-8  de  52  pages-  a\-ec  18  figures  (  Vigot  frètes 
,  édit.). 

Dans  cette  brochure,  illustrée  de  18  schémas,  l'auteur 
donne  une  étude  très  complète  des  accidents  d’éruption 
de  la  dent  de  .sagesse  inférieure,  accidents  qui  ont  toujouis 
l^réocciipé  les  praticiens,  les  chirurgiens  aussi  bien  que 
les  spécialistes. 

11  rappelle  les  différentes  théories  qui  ont  été  émists 
sur  la  genèse  de  ces  aocidents.  En  bref,  il  y  a  .persistance 
anormale  et  infection  dn  capuchmi  muqueux  de  la  dent 
(le  sagesse;  cette  persistance  anonnale  étant  due  à  un 
défaut  d’harmonie  entre  le  développement  de  l'arc 
osseux  et  de  l’arc  alvéolaire,  que  la  dent  de  sagesse  soit 
verticale  ou  oblique,  pour  une  raison  folliculaire  ou 
osseuse. 

D’infection  de  ce  capuchon  muqueux  se  faiti  spontané- 
meut  par  la  bouche  et  provoque  une-  péricoronarite 
suppurée  qui  est  le  primum  movens  des  accidents.  Après 
avoir  décrit  cet  accident  initial,  l’auteur-  eu  montre  les 
complications  possibles,  qu'il  divi.se  eu  ;  a’ccidents 
superficiels,  qui  sont  fréquents,  et  osseux,  qui -sont  très 

I<es  accidents  superficiels  sont  les  adénites,  les  stoma¬ 
tites  dont  il  importe  de  discuter  l’étiologie  pour  ne  pas 
exagérer  on  méconnaître  le  rôle  de  la-deut.de  sagesse,  et 
les  cellulites  ;  vestibulaires,  vélaines  ou  du  plancher  de 
la  bouche,  dont  la  distribution  est.  décrite,,  scliémas  à 
l’appui. 

Des  accidents  osseux  sont  ensuite  discutés,  quant  à 
leur  mécanisme,  et  longuement  décrits,  sans  oublier  les- 
formes  hyperostosantes  et  la  forme  d’Escat.  Viennent 
les  accidents  réflexes  dont  il  est  néces,saire  de  faire  une 
minutieuse  discrimination,  et  les  accidents  divers  : 
ulcération,  kyste  dentifère. 

Avant  d'aborder  le  traitement,  l’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  de  pratiquer  une  radiographie,  et  il  en  donne 
l’interprétation.  Suivent  les  indications  opératoires,  la 
teclmique  du  désencapuchqnnement  au  couteau  élec¬ 
trique  et  les  procédés  diVers  pour  lutter  contre  les  diffi¬ 
cultés  auxquelles  on  se  heurte  pour  l’avulsion  de  cette 
dent  suivant  sa  position,  son  degré  d’enclavement,  sa 
disposition  radiculaire; 

Une  importante  bibliograpliie  termine  ’  ce  travail.  I;e 
praticien  y  puisera  tous  les  renseignements  cliniques 
qui  lui  sont  utiles  pour  apprécier,  avec  justesse,  la  fré¬ 
quence  et  la  gravité  de  ces  accidents,  et  le  chirurgien  y 
trouvera  la  technique  opératoire. 

Bien  présenté,  de  lecture  feciiè,  ce  travail  est  appelé  à 
rendre  les  plus  grands  services,  non  pas  seulement  aux 
spécialistes,  mais  à'  tous  les  praticiens  qui  doivent  être  au 
courant  de,  oes  accidents.de  la  dent  de,  sagesse  et  savoir 
les  traiter  convenablement  dés  qu’ils  se  produisent. 

Aubert  MoucheT; 


PAUL  ZACCHIAS  (i)  ^  des  sources  du  droit  canonique  (3)  et  il 

Par  le  professeur  LAIGNEL-LAVASTlNl^  l’opinion  de  Mgr  Verlacque  (4),  qui  fait 

les  cominencenients  du  tribunal  qui 
Souvent  appelé  père  de  la  médecine  lé^i^-^^^rant  la  Rote  bien  avant  Jean  XXII.  Néan- 
Zaccbias  est  nettement  le  fondateur  de  la  psycliîà‘'-''***tnoins,  c’est  ce  grand  pape  français,  car  il  naquit 
trie  médico-légale.  A  ce  titre,  il  doit  avoir  place  à  Cahors,  qui  organisa  ce  qui  fut  la  Cour  de  la 


dans  ces  études. 

Je  m’inspirerai,  dans  ce  travail,  de  l’excellent 
mémoire  du  regretté  Charles  Vallon  avec  mon 
élève  et  ami'^  Georges  Genil  Perrin  (2). 

Le  tribunal  de  la  Rote.  —  Zacchias  fit  sur- 


Rote.  Dans  une  de  ses  Extravagantes  de  1326,  il 
fit  de  ce  tribunal  une  juridiction  d’appel  de  toute 
la  chrétienté. 

On  sait  que  Jean  XXII,  second  pape  d’Avignon, 
succéda  à  Clément  V  en  1316.  Il  étudia  la  juris- 


tout  oeuvre  de  médecin  légiste  psychiatre  devant 
la  cour  de  la  Rote,  dans  les  procès  où  les  juges  vou¬ 
laient  avoir  l’opinion  du  médecin. 

L’esquisse  des  origines  de  la  Rote  est  donc  l’in¬ 
troduction  naturelle  à  l’œuvre  psychiatrique  de 
Zacchias.  A.  Tardif  les  a  exposées  dans  son 

(1)  Fragment  d’une  leçon  sur  l’Histoire  de  la  Psychiatrie 
médico-légale  faite  à  la  Faculté  de  médecine  le  3  avril  1922 
et  encore  inédite. 

(2)  Charles  Vallon  et  Georges  Genil  Perrin,  La 
Psychiatrie  midico-Ugale  dans  l'œuvre  de  Zacchias,  in-S» 
de  6+  pages.  Doin,  1912. 


prudence  et  la  médecine.  Il  écrivit  même  des  livres 
riches  en  notions  médicales,  le  Trésor  des  pauvres 
et  V Elixir  des  philosophes.  Détail  à  noter  dans  l’his¬ 
toire  du  costume,  Jean  XXII  fit  ajouter  une  troi¬ 
sième  couronne  à  la  tiare  pontificale. 

Plus  important  pour  nous  que  l’addition  de  la 
troisième  couronne  à  la  tiare,  est  l’établissement 

(3)  A.  'Pardif,  Histoire  des  sources  du  droit  canonique. 
Picard,  Paris,  1887. 

(4)  Verlacque,  Jean  XXII,  sa  vie  cl  ses  œuvres.  Plon, 
1883. 
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des  expertises  devant  le  tribunal  ecclésiastique. 
Et  ce  fait  capital  dans  l’bistoire  de  la  médecine 
légale  italienne  parai  c  bien  dû  à  l’initiativé  du 
pape  français  Jean  XXII.  Jean  XXII  écrit  en 
effet  dans  le  préambule  de  la  Décrétale  Ratio 
juris  erigü  :  «  De  Droit  et  la  Religion  exigent 
de  tous  ceux  qui  président  à  la  justice  et  aux  juge¬ 
ments  une  vigilance  studieuse,  une  modestie 
exemplaire,  un  cœur  pur,  des  mains  nettes,  des 
conseils  puisés  aux  sources  de  la  sagesse,  et,  de 
ceux  qui  sont  appelés  à  écrire  les  actes  judiciaires, 
une  capacité  suffisante,  une  vie  irréprochable, 
du  désintéressement,  une  bienveillance  compatis¬ 
sante  envers  les  pauvres.  »  Ces  conseils  et  ces  désirs 
sont  toujours  actuels. 

Cent  ans  plus  tard,  Martin  V  réorganisa  cette 
Cour  d’appel  du  monde  chrétien  en  1418  et  1422- 
C’est  dans  la  Constitution  de  1422  qu’on  trouve 
pour  la  première  fois  le  nom  de  Rota. 

Othon  Colonna,  élu  en  1417  et  qui  prit  le  nom 
de  Martin  V,  fut  un  grand  pape,  car  il  présida 
le  Concile  de  Constance,  qui  mit  fin  au  grand 
schisme  d’ Occident,  obtint  de  Jeanne  II,  reine  de 
Naples,  le  château  Saint-Ange,  Ostie,  Civita- 
Vecchia,  Pérouse,  fixa  définitivement  la  demeure 
papale  à  Rome,  précisa  les  détails  de  l’administra¬ 
tion  pontificale,  mais  aujourd’hui  une  ombre 
assombrit  cette  gloire.  Martin  V  contribua  à  la 
condamnation  de  Jean  Huss  au  Concile  de  Cons¬ 
tance  et  anathématisa  ses  partisans. 

On  discute  sur  l’origine  du  terme  Rota,  qui 
devait  avoir  une  si  grande  fortune,  car  le  tribunal 
de  Rota  existe  encore  aujourd’hui,  mais  comme 
simple  auxiliaire  de  la  Congrégation  des  Rites. 

Rota,  mot  qui  remonte  à  la  fin  de  la  captivité 
d'Avignon,  puisqu’il  date  de  Martin  V,  a  donné  lieu 
à  diverses  interprétations  que  Durand  de  Mail- 
lane  (i)  a  résumées  ainsi  :  «De  nom  de  Rote  fut 
donné  au  tribunal,  soit  parce  que  les  juges  y  ser¬ 
vent  tour  à  tour,  soit  parce  que  toutes  les  affaires 
et  les  plus  importantes  y  roulent  successivement, 
soit  enfin,  comme  dit  M.  Ducange,  parce  que  le 
pavé  de  la  Chambre  était  autrefois  de  porphyre 
et  taillé  en  forme  de  roue.  »  Il  suffit  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  le  pavement  qu’on  voit  encore 
dans  le  Palais  d’Avignon  pour  comprendre  que 
J  es  juges,  rangés  en  cercle,  jugeaient  à  la  ronde 
{Rota).  «Quoiqu’il  en  soit,  écrivent  Vallon  et 
Genil  Perrin,  le  tribunal  de  la  Rote  était  composé 
de  douze  juges  ou  auditeurs  {auditores),  ayant 
chacun  sous  ses  ordres  quatre  clercs  ou  notaires  ; 
ils  étaient  recrutés  dans  les  quatre  nations  : 
Italie,  France,  Espagne,  Allemagne.  D’après  les 
Constitutions  de'  Jean  XXII  et  de  Martin  V,  le 

(i)  Dükand  de'  Maill.«ne,  Dictionnaire  de  droit  cano 
nique.  I.yoïi,  Benoît  Duplain,  1770,  t.  IV. 


tribunal  de  Rote  jugeait  de  toutes  les  causes  béné- 
ficiales  ou  profanes,  taijt  de  Rome  que  des  provin¬ 
ces  de  l’État  écclésiastique  en  cas  d’appel,  et 
de  tous  les  procès  des  États  du  Pape,  au-dessus 
de  500  écus.  »  «  Nous  pouvons  nous  faire  une 
idée  de  la  compétence  du  tribunal  de  la  Rote  à 
la  fin  du  XVI®  siècle  et  au  début  du  xvii®,  c’est- 
à-dire  à  l’époque  de  Zacchias,  en  parcourant  les 
recueils  de  ses  Décisions.  Nous  y  relevons  des 
causes  purement  théologiques  (vérification 
de  miracles,  existence  de  canonisation),  des 
affaires  de  disciphne  ecclésiastique  (irrégularité  (2), 
résignation  de  bénéfices,  dispense  de  jeûne), 
quelques  affaires  criminelles  (viol,  dispense  de  tor¬ 
ture,  homicide),  enfin  un  grand  nombre  de  causes 
civiles  de  natures  fort  diverses,  relatives  au  ma¬ 
riage,  à  la  recherche  de  la  paternité,  à  la  valida¬ 
tion  des  contrats,  etc.  »  ' 

Pour  se  rendre  compte  des  problèmes  souvent 
très  délicats  sur  lesquels  Zacchias  avait  à  se  pro¬ 
noncer,  voici  quelques  sujets  de  rapports  clioisis 
par  Vallon  et  Genil  Perrin  : 

Rapport  XV.  —  Un  individu  a-t-il  succombé 
à  un  empoisonnement  criminel  ou  à  une  mort  natu¬ 
relle  ?  Question  et  solution. 

Rapport  XXIV.  —  Des  sages-femmes  ont-elles 
le  droit  d’administrer  à  leurs  cUentes  un  médica¬ 
ment  interne,  sans  consulter  le  médecin  en  cas 
d’extrême  nécessité  ? 

Rapport  XXXIV.  —  Un  individu,  accusé  de 
viol  par  une  fille  ayant  un  vagin  large  et  des 
pertes  blanches,  se  met  hors  de  cause  en  prouvant 
qu’il  a  une  verge  raccourcie  et  grêle. 

Rapport  XXXV.  —  De  médecin  inexpérimenté^ 
dont  la  faute  et  l’impéritie  ont  provoqué  la  mort 
d’un  malade,  est-il  exposé  à  la  rigueur  des  lois  ? 

Rapport  XLVII.  —  Un  coup  violent  sur  les  reins 
d’une  femme  enceinte  peut-il  être  une  cause 
d’avortement,  d’hémorragie  et  de  mortconsécu- 
i  tive  ? 

Rapport  LI.  ■ —  De  deux  personnes  atteintes 
dans  le  même  accident,  laquelle  est  censée  avoir 
succombé  la  première  ? 

Rapport  LU.  —  Un  meurtrier  doit-il  être  puni 
pour  homicide  si  le  "blessé  est  mort  du  fait  de 
l’impéritie  et  de  la  négligence  du  médecin  ? 

Rapport  LXIX.  —  A  quoi  l’on  peut  reconnaître 
qu’une  femme  est  récemment  accouchée,  ou  plutôt 
qu’eUe  a  récemment  perdu  en  bloc  des  menstrues 
retenues  depuis  longtemps  ;  défense  d’une  femme 
accusée  de  suppression  d’enfant. 

(2)  B’inégularité  est  un  enipêeliement  provenant  d’un 
vice,  soit  du  corps,  soit  de  l’esprit,  en  vertu  de  quoi  le  droit 
.  canonique  interdit  à  un  individu  d’entrer  dans  les  ordres  et 
d’exercer  le  culte  (Questions  médico-légales,  livre  VIII, 
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Rapport  LXXI.  —  Le  médecin  peut-il  être  con¬ 
traint  à  exercer  son  art  ?  Quid  en  temps  d’épi¬ 
démies  ? 

Rapport  'LXXIII.  ■ —  Une  femme,  après  la  mort 
de  son  mari,  convole  sans  délai  en  secondes  noces  ; 
elle  a  un  fils  au  bout  de  273  jours.  Est-ce  l’enfant 
du  premier  ou  du  second  mari  ? 

Rapport  LXXIV.  —  La  mort  doit  être  attribuée 
à  la  cause  la  plus  urgente  :  quand  il  y  a  cliez  un 
individu  coïncidence  d’une  blessure  et  d’une 
maladie  pestilentielle,  c’est  la  peste  et  non  la  bles¬ 
sure  qui  doit  être  considérée  comme  cause  de  mort. 

LesPapes  et  Romeau temps  de  Zacchias.  — 
Zacchias  naquit  à  Rome  en  1584  et  mourut  en 
1659;  sa  vie  épuisa  les  pontificats  d’une  douzaine 
de  papes  :  Grégoire  XIII,  Sixte  V,  Urbain  VII, 
Grégoire  XIV,  Innocent  ■  IX,P  Clément  ^VIII, 
Léon  XI,  Paul  V,  Grégoire  XV,|[Urbain  VIII, 
Innocent  X,  Alexandre  VII. 

Un  mot  sur  les  principaux  de  ces  papes'per- 
mettra  de  saisir  l’atmosphère^  romaine]  que  res¬ 
pira  Zacchias. 

En  1584,  quand  il  naquit,  le  pape  Grégoire  XIII, 
bien  qu’âgé  de  quatre-vingt- deux  ans,  régnait 
encore.  Réformateur  du  calendrier,  il  avait  été, 
avant  son  élection  unanime  atr  pontificat  en  1572, 
professeur  de  jurisprudence  à  Bologne.  Ainsi, 
la  jurisprudence,  assise  sur  le  trône  de  saint 
Pierre,  accueillit  Zacchias  dès  le  berceau.  Sixte- 
Quint  fut  aussi  professeur  de  droit.  Il  enseigna 
le  droit  canon  à  Rimini  et  à  Sienne.  Au  seul 
témoignage  de  Gregorio  Leti,  Eelix  Peretti,  le 
futur  Sixte-Quint  aurait,  pour  faciliter  son  élec¬ 
tion,  feint  de  graves  infirmités  et  une  caducité 
précoce.  Aussitôt  élu,  il  aurait  rejeté  ses  béquilles 
et  entonné  le  Te  Deum  d’une  voix  puissante. 
Cet  exemple  de  simulation,  s’il  a  été  connu  de 
Zacchias,  n’a  pas  été,  en  tout  cas,  retenu  dans  ses 
œuvres  médico-légales.  Le  cas  de  simulation  que 
je  rapporte  plus  loin  est  plus  anodin.  Quoi  qu’il 
en  soit,  Sixte-Quint  fut  un  grand  bâtisseur.  Il 
haussmannisa  Rome,  qm  de  1585  à  1590,  s’agran¬ 
dit  d’un  tiers.  Dans  ces  cinq  années,  dit  Bertaux 


Paul  V  Borghèse  continue  la  tradition  des  grands 
papes  artistes  et  de  Sixte-Quint.  Il  construit  l’a¬ 
queduc  Paula  et  attire  à  Rome  le  Guide  avec  le 
Dominicain  à  la  suite  d’Annibal  Carrache.  Mal¬ 
gré  un  pèlerinage  à  Bologne  pour  les  voir  dans  leur 
meilleur  jour,  je  ne  peux  aimer  leur  peinture  :  trop 
de  technique,  pas  de  jeunesse,  pas  d’âme.  Que  ne 
se  sont-ils  imprégnés,  pendant  qu’ils  étaient  à 
Rome,  des  fresques  de  l’Angelico  dans  la  chapelle 
de  Nicolas  V  et  de  celles  du  Pinturicchio  dans  les 
appartements  Borgia  ! 

Mais  cette  Rome  du  Bernin  fait  figure  de  par- 
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dans  son  livre  sur  Rome,  la  viUe  s’embeUit  plus 
qu’elle  n’avait  fait  depuis  la  ruine  de  l’Empire. 
En  mai  1590,  grande  date  architecturale,  la  cou¬ 
pole  de  Saint-Pierre  fut  terminée,  comm^  l’atteste 
l’inscription  én  capitales  romaines  autour  du  lan- 
ternon. 

Le  jubilié  de  1600  fut  triomphalement  fêté 
par  Clément  VIII,  mais  taché  par  la  mort  de  Gior- 
dano  Bruno,  le  dominicain  philosophe,  brûlé  sur 
leCampo  dei  Fiori.  Zacchias  avait  seize  ans.  Pareil 
autodafé  dut  rester  dans  sa  mémoire  et  développer 
sa  prudence  dans  ses  fonctions  d’expert  près  le 
tribunal  de  la  Rota. 


venue.  Elle  s’étale  plus  qu’elle  ne  sent.  C’est  le 
triomphe  du  «  Baroque  »  et  de  l’orgueü  famihal. 
Après  Paul  V  Borghèse,  Grégoire  XV  Ludovisi, 
Urbain  VIII  Barberini,  Innocent  X  Pamphili, 
Alexandre  VII  Chigi  mettent  sur  les  édifices 
qu’ils  construisent,  comme  un  sceau  sur  une  bulle, 
la  guivre  et  l’aigle  des  Borghèse,  les  abeilles  des 
Barberini,  la  colombe  des  Pamphili,  les  montagnes 
et  le  chêne  des  Chigi, 

Sur  la  façade  de  Saint-Pierre,  consacré  par  Ur¬ 
bain  VIII  en  1626,  le  nom  de  Paul  V  est  écrit  en 
lettres  énormes .  La  grandeur  est  prise  pour  la  beauté . 
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La  conception  impériale  et  romaine  l’emporte 
sur  l’inspiration  grecque  et  dégénère  dans  le  joli 
du  cavalier  Bernin.  Celui-ci,  né  en  1598,  ne  mourut 
qu’en  1680.  Il  avait  soixante  et  un  ans  à  la  mort 
de  Zacchias. 

L’activité  artistic|ue  multiforme  du  Bernin 
éclaire  bien  un  côté  de  la  Rome  papale,  dont  Zac¬ 
chias  étudia  les  réactions  médico-légales.  Le  cava¬ 
lier  Bernin  peignit  200  tableaux,  illustra  les  ser¬ 
mons  du  jésuite  Oliva,  jeta  sur  le  papier  d’innom¬ 
brables  caricatures.  Factotum  de  toutes  les  fêtes, 
il  donna  des  modèles  d’estrades,  de  catafalques, 
de  chars  et  de  machines  pour  les  cavalcades  et  les 
retraites  aux  flambeaux,  des  motifs  d’iUumina- 
tion  et  des  feux  d’artifice.  Chaque  année,  il  se 
divertissait,  entre  dix  travaux  de  toute  nature, 
à  composer  une  «  revue  »  d’actualité,  qui  était 
représentée  dans  un  palais  :  il  peignait  les  décors, 
réglait  les  changements  à  vue,  les  eft'ets  d’eair  et 
jouait  lui-même  un  rôle  en  parfait  bouffon.  Ces 
fantaisies  éphémères  ont  laissé  peu  de  traces  : 
du  peintre,  il  reste  une  toile,  grande  esquisse  large 
et  moUe,  dans  l’atelier  des  mosaïques,  au  Vatican  ; 
du  caricaturiste,  le  Cabinet  des  Estampes  de  la 
GaUeria  Nazionale,  au  Palais  Corini,  conserve 
quelques  pages  curieuses.  «  L’œuvre  du  sculp¬ 
teur  et  de  l’architecte,  improvisée  avec  autant 
de  verve  que  les  farces  du  carnaval,  est  immense 
et  imposante.  »  Cette  dernière  phrase  de  Bertaux 
vise  avant  tout  la  fameuse  colonnade  de  la  place 
Saint-Pierre.  C’est  certainement  un  beau  décor, 
mais  c’est  un  décor. 

Si  j’évoque  Bernin  sculpteur,  surgit  dans  ma 
mémoire  la  Sainte  Thérèse  de  Santa  Maria  délia 
Vitturia.  J’ai  vu  dans  le  demi-jour  artificiel  de 
l’égHse  cette  amante  qui  se  pâme  d’amour  devant 
l’ange  ambigu.  Il  ne  faut  pas  être  grand  théolo¬ 
gien  pour  saisir  immédiatement  la  basse  interpré¬ 
tation  d’un  freudisme  avant  la  lettre  et  le  contre¬ 
sens  commis  vis-à-vis  de  la  transverbération  si 
magistralement  décrite  dans  V Autobiographie 
de  la  Mère  Thérèse  de  Jésus. 

Mais  cette  vie  artistique  et  mondaine  de  la 
Rome  papale  dans  la  première  moitié  du  xvii®  s. 
enguirlande  sans  l’atténuer  l’impérialisme  spi¬ 
rituel  catholique,  qui  se  manifeste  non  seule¬ 
ment  par  des  crimes,  comme  le  supplice  de  Gior- 
dano  Bruno,  mais  par  la  condamnation  de  Jansé- 
nius,  d’abord  par  Urbain  VIII,  puis,  d’une  façon 
plus  explicite  en  1653,  par  Innocent  X.  Cependant 
la  puissance  temporelle  des  papes  était  déjà 
à  ce  point  diminuée  qu’en  1662  Alexandre  VII  fut 
contraint,  par  le  roi  très  chrétien  Louis  XIV,  de 
dissoudre  sa  garde  corse,  qui  avait  insulté  l’am¬ 
bassadeur  de  France,  le  duc  de  Créqui,  et  d’éle¬ 
ver  dans  Rome  une  pyramide  avec  une  ins¬ 


cription  qui  relatait  l’outrage  et  la  satisfaction. 

L’oeuvre  médico-légale  de  Zacchias.  — 
Dans  cette  triple  Rome  princière,  artistique  et 
papale,  Zacchias  sut  développer  ses  facultés  d’ob¬ 
servation,  de  justice  et  d’humanité. 

Grâce  à  ses  dons,  il  remplit  les  plus  hautes  fonc¬ 
tions  dans  les  Etats  pontificaux.  Il  était  proto¬ 
médecin  de  Rome  et  des  États  ;  il  fut  ensuite 
nommé  premier  médecin  de  l’archi-hôpital  du 
Saint-Père,  et  par  Alexandre  VII,  [médecin  du 
Palais  pontifical. 

Le  livre  fondamental  de  Zacchias,  ce  sont  les 
Questions  médico-légales,  pubhées  de  1624  à  1650. 
Mais  il  a  écrit  des  livres  moins  austères,  tels  que 
son  Traité  des  passions  de  l'âme  et  des  maux  qui  en 
procèdent  et  ' de  leur  traitement  tant  physique  que 
moral,  et  même  on  lui  a  attribué  un  Discours  sur 
le  baiser.  Mais  les  essais,  que  j’ai  faits  avec 
M.  Mourgue  pour  remonter  aux  sources,  ne  m’ont 
pas  permis  de  retrouver  ce  travail  dans  les  œuvres 
pubhées  de  Zacchias.  En  tout  cas,  ce  qui  nous 
intéresse,  c’est  essentiellement  cinquante  pages  des 
Questions  médico-légales.  La  première  a  pour  titre  : 
<{De  dementia  et  rationis  Icesione  et  morbis  omni¬ 
bus  qui  rationem  Icedunt,  continens  questiones 
viginti-tres.  » 

Il  y  a  donc  vingt-trois  questions  dans  ce  livre, 
où  Zacchias  pose  en  principe  c[ue  le  médecin  seul 
est  compétent  pour  juger  de  l’état  mental  d’un 
individu.  C’était  bien  dire  pour  un  homme 
du  XVII®  siècle,  étant  donné  qu’à  l’aurore  du 
XIX®  siècle  Kant  prétendait  encore  qu’il  suffisait 
du  bon  sens  pour  savoir  si  un  individu  était  nor¬ 
mal  ou  aliéné. 

Voyons  la  terminologie  de  Zacchias  :  Amentia 
ou  dementia,  c’est  tout  état  mentaljpathologique. 
D’ amentia  comprend  trois  groupes  :  Ja  fatuitas, 
la  phrenitis  et  Vinsania.  i®  La  fatuitas,  laj  débi¬ 
lité'  mentale,  a  trois  degrés  :  ignorantia  répond 
à  la  grande  débilité.  A  propos  de  cette  tgnoran- 
iia,  Zacchias  cite  une  remarque  de  son  illustre 
confrère,  Fracastor,  qui  florissait  de  1488  jus¬ 
qu’en  1553  et  est  surtout  célèbre  par  le  poème  où 
il  chante  les  malheurs  du  berger  Syiihilus.  P'ra- 
castor  insiste][sur  la  grande  mémoire  de_beaucoup 
de  débiles  mentaux.  Puis  viennent  les  fatui  [pro¬ 
prement  dits,  qui  répondent  à  une  inteUigence  au- 
dessous  de  sept  ans  ;  encore  au-dessous  les  idiots 
complets,  les  stolidi,  que  Zaccliias  compare  à 
des  cailloux  ; 

2°  Après  la  fatuitas,  nous  avons  la  phrenitis, 
c’est-à-dire  le  délire  par  inflammation^rimitive 
du  cerveau  ; 

3°  Ifinsania  est  le  délire  sans  fièvre;  à  pro-. 
pos  de  Vinsania,  à  la  suite  de  vieux  auteurs, 
Zacchias  fait  une  diatribe  contre  les  femmes. 
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qu’il  juge  coléreuses,  bavardes  et  avares  et  va 
jusqu’à  dire:  <i.quia  mulier  consiliium  hahet 
invalidum  ». 

Nous  savons  maintenant  que  les  choses  sont 
loin  d’être  ainsi. 

Dans  cette  insania,  nous  trouvons  des  points 
intéressants.  D’abord,  une  réflexion  très  juste, 
à  propos  des  mélancolies  :  «  Si  l’on  voulait  pri¬ 
ver  de  ses  droits  civils  un  homme  qui  s’obstine 
dans  une  idée  fausse,  il  faudrait  logiquement  ran¬ 
ger  tous  les  hommes  parmi  les  aliénés.  »  Près 
de  trois  siècles  plus  tard,  Deuret  fait  écho  à 
Zacchias  quand  il  écrit  dans  ses  Fragments  psy¬ 
chologiques  sur  la  jolie  :  «J’ai  cherché,  soit  à 
Charenton,  soit  à  Bicêtre,  soit  à  la  Salpêtrière, 

^  l’idée  qui  me  paraîtrait  la  plus  folle,  puis,  quand 
je  la  comparais  avec  bon  nombre  de  celles  qui  ont 
cours  dans  le  monde,  j  ’étais  tout  surpris  et  presque 
honteux  de  n’y  pas  voir  de  différence.  » 

Zacchias  décrit  une  variété  de  mélancolie 
très  triste,  mais  fréquente,  c’est  la  «  mélancolie 
amoureuse  ».  Il  fait  un  long  chapitre  sur  la  mala-- 
die  d’amour.  Je  vous  rappelle  la  définition  de 
l’amour-passion,  que  vous  trouvez  dans  Avi¬ 
cenne  (980-1026).  Il  dit  que  l’amour-passion  n’est 
qu’un  souci  mélancolique  analogue  à  la  mélan¬ 
colie. 

Mais  Zacchias,  qui  se  méfie,  ajoute  ;  «  Il  faut 
distinguer,  d’une  part,  l’amour-passion,  d’autre 
part,  l’amour-maladie.  Je  ne  parlerai  que  de 
l’amour-maladie.  »  Il  rappelle  la  néfaste  influence 
de  Circé,  Méduse,  Alcine,  Armide,  par  qui  des 
hommes  furent  transformés  en  bêtes  sauvages, 
oiseaux,  poissons,  arbres  ou  rochers.  Il  insiste  sur 
les  symptômes.  Vous  savez  que  c’est  un  médecin 
qui  a  fait  le  diagnostic  des  amours  de  Théagène  et 
Chariclée.  Il  remarque  les  yeux  caves,  cernés  de 
noir,  l’amaigrissement,  la  perte  du  sommeil  et  de 
l’appétit,  le  passage  facile  des  larmes  au  rire 
et  réciproquement.  Je  n’insiste  pas. 

A  côté  de  la  mélancolie  amoureuse,  Zacchias 
place  la  mélancolie  démoniaque.  Nous  avons  les 
fanatiques,  ceux  qui  vont  dans  les  temples 
«  fatum  »  ;  les  lymphatiques,  qui  s’en  vont  vers 
les  fontaines  pour  faire,  de  l’auto-narcissisme  ; 
les  ensorcelés  ;  les  enthousiastes  :  sauteurs,  dan¬ 
seurs,  tarentistes,  engastrimythes  (l'n  cT/.p,  estomac, 
et  [AüOoç,  parole)  c’est-à-dire  les  ventriloques. 

Mais  alors  on  pose  à  Zacchias,  médecin  du  pape, 
une  question  très  grave  :  si  l’intelhgence  des  démo¬ 
niaques  est  aliénée  par  le  démon,  peut-on,  à  bon 
droit,  les  considérer  comme  des  insensés  ?  De 
tribunal  de  l’Inquisition  n’est  pas  loin,  et  le  bû¬ 
cher  non  plus.  Il  s’agit,  par  conséquent,  de  savoir 
s’en  tirer.  Zacchias  s’en  tire  très  bien.  De  démon 
ne  s’installe  chez  certains  de  ces  individus  qu’à 


la  faveur  d’un  état  naturel  qui  dépend  du  domaine 
médical.  «  De  démon  se  réjouit  de  l’humeur  mélan¬ 
colique  ».  Nous  sommes  d’accord,  et  non  seulement 
l’expérience  et  la  raison  sont  avec  nous,  mais  aussi 
la  tradition.  Vous  vous  rappelez  tous  que  Saül,  qui 
était  tourmenté  par  l’esprit  malin,  a  trouvé  le 
repos  grâce  à  la  cithare  du  jeune  David. 

Quant  au  problème  des  épileptiques,  Zacchias 
l’a  résolu  avec  son  bon  sens  habituel.  Il  donne 
dans  son  livre  une  merveilleuse  consultation  mé¬ 
dico-légale  relativement  à  1  ’  abbé  Galtus .  Ce  malheu¬ 
reux  était  atteint  d’épilepsie  grave  et  avérée.  Un 
soir,  au  cours  d’une  crise,  il  contracte  un  enga¬ 
gement.  Da  conscience  retrouvée,  il  fit  un  retour 
sur  lui-même  et  voulut  considérer  son  engagement 
comme  non  avenu.  Zacchias,  dans  une  longue 
consultation  médico-légale,  démontra  que  l’épi¬ 
lepsie  de  Galtus  était  évidente,  répondait  à  toifies 
les  descriptions  de  Galien,  Hippocrate  et  autres  ; 
de  plus,  la  raison,  l'expérience  et  l’autorité  dé¬ 
montrèrent  qu’avant  les  crises  il  y  a  un  état  où 
l’individu  n’a  pas  absolument  sa  raison  ;  que, 
d’autre  part,  après  les  crises,  quand  elles  sont  très 
graves,  il  y  a  également  une  période  qui  peut  aller 
jusqu’à  trois  jours,  où  le  sujet  est  dans  le  même 
état.  Comme  Galtus  a  fait  son  engagement  dans 
les  trois  jours  qui  ont  précédé  sa  crise,  il  doit 
être  considéré  comme  n’ayant  pas  agi  en  pleine 
conscience. 

Aucun  mot  n’est  à  changer  dans  cette  merveil¬ 
leuse  expertise  médico-légale.  Zaccliias  a  fait 
œuvre  de  médecin.  Il  a  considéré  le  cas  particu¬ 
lier,  et  ne  s’est  pas  heurté  à  l’écueil  des  théories. 

Il  a  également  étudié  une  autre  question  très 
importante,  celle  de  la  simulation,  déjà  très  bien 
exposée  par  J. -B.  Sylvaticus  (1550-1621)  dans 
son  Instiiuiio  medica  de  iis  qui  niorbum  simulant 
depreliendis  (Milan,  1595). 

Zacchias  a  ajouté  sa  conception  personnelle  : 
«Je  connais  une  femme,  qui,  dans  l’église  pleine 
de  monde,  feignait  de  tomber  en  extase,  et  sa  si¬ 
mulation  était  d’une  exactitude  admirable.  Elle 
se  tenait  les  bras  en  croix,  les  paupières  immobiles, 
les^eux  fixes  et  restait  ainsi  pendant  une  heure  ou 
plus.  Entre  temps,  elle  étirait  son  coiq^s  d’une  fa¬ 
çon  surprenante,  comme  pour  s’élever  dans  les 
airs  et  s’envoler  au  ciel.  Mais  le  plus  extraordi¬ 
naire  c’est  qu’en  un  clin  d’œil  elle  faisait  passer 
son  visage  par  toutes  les  couleurs'  ;  tantôt  elle  rou¬ 
gissait  et  paraissait  enflammée  d’une  ardeur  sin¬ 
gulière,  tantôt  ellepâUssaitet  s’alanguissait  comme 
une  morte  ;  puis,  en  moins  de  temps  qu’il  ne 
faut  pour  le  dire,  elle  retrouvait  ses  couleurs  ver¬ 
meilles  et  enfin  semblait  revenir  à  elle  comme  sortant 
d’une  défaillance;  tous  les  assistants  la  croyaient 
envahie  par  le  souffle  divin  et  la  vénéraient  comme 
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une  sainte,  et  une  bande  de  femelles  et  de  cro¬ 
quants  se  précipitaient  pour  toucher  ses  vêtements 
avec  dévotion.  Moi,  je  riais  en  moi-même,  et  la 
bonne  femme,  je  pense,  devait  rire  encore  bien 
plus,  car  je  la  connaissais  à  fond  ;  elle  était 
Sicilienne.  » 

Voilà  un  charmant  tableautin  de  la  simulation. 

Zacchias  a  également  mis  au.  point  l’intérêt 
médico-légal  des  «  intervalles  lucides  ». 

«  On  peut,  dit  Marc,  considérer  comme  inter¬ 
valles  lucides  aussi  bien  ceux  qui  sont  de  courte 
durée  que  ceux  qui  se  prolongent  pendant  des 
semaines,  des  mois,  et  mêmes  des  années,  qu’ils 
arrivent  à  des  époques  régulières  ou  irrégiüières.  » 

Dans  la  catégorie  des  intervalles  lucides,  nous 
devons  distinguer  les  intermittences,  les  rémit¬ 
tences  et  les  intervalles  lucides  proprement  dits. 
Des  intermittences  (intervella  perfecHssima)  sont 
citées  par  la  loi  des  Douze  Tables.  Zacchias,  dans 
ses  Questions  médico-légales,  les  distingue  nette¬ 
ment  des  rémittences.  «  Notandum,  in  quibus- 
dam  dementiae,  écrit-il,  hcec  intervalla  mani¬ 
festa  esse  ac  ver  a  ;  in  aliis,  nonnisi,  obscur  a  et 
apparentia;  taies  enim  dementiœ  remittere  potius 
dici  possunt  quam  intermittere  »  (Hb.  II,  titr.  I, 
quæst.  XXI).  Il  distingue  donc  les  intervalles 
manifesta  ac  vera,  qu’il  considère  comme  des 
intermittences  [intermittere)  des  obscura  et  appa- 


rentia,  qui  sont  pour  lui  des  remittences  [remittere). 

«  Il  faut  que  ce  soit,'  dit  le  chanceHer  d’Agues¬ 
seau,  non  une  simple  lueur  de  raison,  non  tm  éclair, 
non  mr  crépuscule,  mais  une  lumière  parfaite,  un 
éclat  vif  et  continu,  un  jour  plein  et  entier  qui 
sépare  deux  nuits...  Non  pas  vme  simple  diminu¬ 
tion,  mais  une  rémission  du  mal,  mais  une  espèce 
de  guérison  passagère,  une  intermission  si  claire 
ment  marquée,  qu’elle  soit  entièrement  semblable 
au  retour  à  la  santé  (i).  » 

Conclusion.  ^ —  On  voit  par  cette  esquisse  l’im¬ 
portance  de  Paul  Zacchias  dans  la  psychiatrie 
médico-légale  et  combien  son  œuvre  est  restée 
moderne,  grâce  à  ses  procédés  objectifs  d’inves¬ 
tigation,  à  la  précision  de  son  analyse  et  à  la  pru¬ 
dence  de  ses  conclusions. 

De  rôle  de  Zacchias  me  paraît  même  si  grand 
qu’exposant  en  1922  aux  élèves  de  l’École  de  droit 
de  Paris  (2)  l’Histoire  de  la  psychiatrie  médico- 
légale,  j’ai  cru  pouvoir  la  diviser  ainsi:  Avant 
Zacchias,  Depuis  Zacchias. 

(1)  I,AIGNEL-I,AVASTINE,  ANDRÉ  BARBE  et  A.  DELMAS, 
Pratique  psychiatrique,  p.  597.  Baillière,  1929. 

(2)  Chargé  par  l’Institut  de  criminologie  de  faire  à  ses 
élèves  un  cours  de  psyclilatrle  médico-légale  élémentaire, 
j’expose  chaque  année,  à  la  demande  de  mon  maître  et  ami 
le  doyen  Berthélémy,  les  grandes  notions  de  médecine  men¬ 
tale,  dont  la  connaissance  est  nécessaire  aux  juristes,  dans 
un  des  amphithéâtres  de  la  Faculté  de  droit  de  Paris.  —  D.-D 
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Les  alcalins  dans  le  traitement  de  l’hyperohlorhy- 

drie  (Concours  médical). 

’  On  sait  que  l’emploi  des  alcalins  dans  le  traitement  de 
riiyperchlorhydrie  provoque,  après  un  soulagement 
momentané,  une  hyperchlorhydrie  réactionnelle  qui 
fait  que  leur  action  n'est  pas  seulement  nuisible,  mais 
encore  agressive.  D’ailleurs  le  carbonate  de  chaux  et  la 
magnésie,  dont  on  était  en  droit  de  supposer  l’action 
moins  bruttde,  offrent  également  l'inconvénient  de  neutra¬ 
liser  complètement  l’acidité  libre  de  l’estomac 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’alucol,  hydroxyde  d’alu¬ 
mine  colloïdal,  gelée  muco-gélatineuse,  qui  agit  de  par 
sa  structure  particulière.  Ici, 'la  neutralisation  n’est  pas 
totale  ;  comme  il  s’agit  d’un  phénomène  réversible, 
la  proportion  normale  d’acide  chlorhydrique  nécessaire  à  la 
digestion  est  conservée,  tandis  que  seul  l’excès  nuisible  est 
éliminé.  Bien  plus,  dès  que  la  concentration  acide  vient 
à  faiblir,  le  complexe  colloïdal  peut  libérer  l’acide  chlor¬ 
hydrique  précédemment  fixé  si  celui-ci  redevient  néces¬ 
saire.  Agissant  en  outre  comme  pansement  gastrique 
l'alncdl  favorise  secondairement  la  cicatrisation  des 
lésions  et  des  ulcérations,  son  action  s’étendant  même 
jusqu'à  l’intestin. 

Ses  propriétés  ont  été  bien  établies  par  les  travaux  des 
professeurs  Roch  et  Surmout,  des  Dr®  Cauvin,  Crohn  et 
Delarra. 

L’alucol  se  recommande  à  jeun  ou  avant  les  repas, 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  de  l’hyperchlorhydrie  ou  de  la 


stase.  Dans  les  autres  cas,  il  est  préférable  de  faire  preiulre 
l’alucol  dix  ou  quinze  minutes  avant  l’herue  habituelle 
de  l’apparition  de  la  douleur,  ou,  faute  d’indication  pré¬ 
cise,  deux  heures  après  les  repas.  De  fortes  doses  peuvent 
être  prises  sans  inconvénient,  l’alucol  n’ayant  pas  de 
contre-indication. 

Sur  la  posologie  et  le  mode  d’admlnistrafion  du 

scillarène  (Gabribi,  Pkrrin,  professeur  à  l’Ecole  de 

médecine  de  Clermont-Ferrand,  Les  Sciences  médicales, 

10  mars  1931). 

Sous  ce  titre,  l’auteur  étudie  les  modalités  de  la  médica¬ 
tion  sdilarénique,  et  précise  la  posologie  à  suivre. 

11  remarque  d'ahord  que  la  dose  thérapeutique  est 
subordonnée  à  plusieurs  conditions,  et  se  trouve  sous  la 
dépendance  des  phénomènes  d’absorption,  d’élimina¬ 
tion,  d’accumulation. 

Par  voie  buccale,  il  préfère  la  solution  aux  comprimés, 
en  raison  de  son  absorption  plus  rapide  par  la  muqueuse 
Intestinale  (fait  en  accord  avec  la  loi  de  Tranbe  déter¬ 
minant  la  direction  et  la  vitesse  de  l’osmose). 

Dans  une  série  d’expériences  pharmaco-physiologiques, 
l’auteur  démontre  la  rapidité  d'éHmiuation  des  gln- 
oosides  sciUitiques,  adhérant  peu  à  la  fibre  cardiaque. 
C’est  pourquoi,  l’accumulation  n’étant  pas  à  craindre, 
les  doses  progressivement  croissantes  du  médicament 
donneront  de  meilleurs  résultats  cardjotoniques  que  les 
doses  fixes  dont  l’action  s’épuise  rapidement. 
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II'  en  est  de  même  quand  on  veut  obtenir  des  effets 
diurétiques.  D'autre  part,  les  doses  d’emblée  massives 
pourraient  être  mal  supportées  par  l'estomac. 

Bien  que,  aux  doses  thérapeutiques  maxima,  le  scil- 
larène  soit  sans  danger  pour  le  rein,  sou  absorption  mas¬ 
sive  d’emblée  pourrait,  erf  congestionnant  les  glomérules 
de  Malpighi,  et  en  augmentant  considérablement  la 
diurèse,  exercer  une  pression  nuisible  sur  les  parois  de 
l’anse  de  Henle,  formées  de  cellules  excrétrices.  De  là 
une  moins  bonne  élimination  de  l’urée  et  des  toxines. 

Au  contraire,  par  l’emploi  de  doses  progressives,  en 
partant  de  doses  faibles,  on  obtient  l’effet  diurétique 
optimum,  comme  en  témoignent  les  chiffres  cités  par  l’au¬ 
teur  d’après  ses  observations. 

De  ses  recherches,  le  Dr  Perrin  conclut  : 

«  Sur  les  différentes  formes  pharmaceutiques  de  scil- 
larèue  :  solution,  comprimés,  ampoules,  suppositoires, 
notre  préférence  va  aux  gouttes  parce  qu’elles  sont  aisé¬ 
ment  dosables  et  rapidement  absorbées. 

«Pour  obtenir  une  action  à  la  fois  cardiotonique  et  diu¬ 
rétique,  les  doses  journalières  seront  régulièrement  pro¬ 
gressives  et  partiront  de  XX  gouttes,  matin  et  soir, 
dose  de  début  (voie  buccale). 

«  Puis  on  augmente  de  XX  gouttes  par  jour,  jusqu’à  un 
maximnni  de  CDX  gouttes  en  quatre  à  huit  reprises. 

«  Ivorsque  l’effet  cardiotonique  et  diurétique  est  obtenu 
avec  la  dose  maximum,  il  est  préférable  de  diminuer 
progressivement  les  doses,  plutôt  que  de  cesser  brusque- 


Dorsqu’il  s’agit  d’œdème  généralisé  ou  qu’il  faut  aller 
vite,  l’auteur  conseille  l’ampoule  de  i  centimètre  cube 
renfermant  5  dixièmes  de  milligramme  de  glucosides,  et 
la  voie  endoveineuse  : 

Il  fait  le  premier  jour  une  injection  de  3  dixièmes 
de  milligramme  de  glucosides,  soit  environ  une  demi- 
ampoule  ; 

I/é  deuxième  jour  une  injection  de  4  dixièmes  de  milli¬ 
gramme  de  glucosides,  soit  environ  trois  quarts  d’am- 

De  troisième  jour  une  injection  de  5  dixièmes  de  mil¬ 
ligramme  de  glucosides,  soit  une  ampoule. 

Puis  il  conseille  de  continuer  cette  dose  de  5  dixièmes 
de  milligramme  avec  une  ampoule  tous  lés  jours,  en  sur¬ 
veillant  le  malade.  Une  bonne  méthode  consiste  aussi  à 
passer  alors  aux  suppositoires  (un  à  deux  par  jour). 

De  toute  façon,  le  professeur  Gabriel  Perrin  ne  conseille 
la  voie  endoveineuse  qu’en  cas  d’intolérance  gastrique 
absolue,  ou  en  cas  d’asystolie  avec  œdème  généra- 

Si  l’on  prescrit  les  comprimés,  il  faut  suivre  la  même 
posologie  que  pour  les  gouttes,  en  se  rappelant  que 
XX  gouttes  sont  l’équivalent  d’un  comprimé,  puis¬ 
qu’un  comprimé  et  XX  gouttes  renferment  8  dixièmes  de 
milligramme  de  principe  actif.  (Il  est  préférable  de  donner 
les  comprimés  au  moment  des  repas.) 

Les  suppositoires  renfermant  un  milligramme  de  prin¬ 
cipe  actif  sont  surtout  destinés  aux  malades  présentant 


ment  le  médicament.  » 


de  l’intolérance  au  scillarèue  par  voie  buccale. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
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est  une  conception 
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du  relèvement  des  ptoses  abdominales 
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ombat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxi 
Applications  classiques  ; 
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PRURITS  TENACES 
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titillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  IBS,  rue  St 
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EXERCICE  ILLÉGAL  ET  ESCROGUERIE  (Suite) 

Cour  d’airi^sl  de  Caen,  15  juillet  1914  : 

«En  ce  qui  concerne  l’escroquerie  : 

«Attendu  qu’il  est  constant  que  les  prévenus 
vendaient  aux  particuliers  attirés  par  de  nom¬ 
breuses  réclames  insérées  dans  les  journaux,  des 
appareils  consistant  surtout  en  bandages  her¬ 
niaires  et  aussi  en  pessaires  destinés  à  remédier 
chez  les  femmes  aux  descentes  de  matrice  ; 
Que  ces  appareils  étaient  vendus  à  des  prix  for¬ 
tement  majorés  ;  que  dès  lors  les  ventes  dont 
s’agit  étaient  préjudiciables  aux  clients,  d’au¬ 
tant  plus  que  dans  la  presque  totaUté  des  cas, 
ceux-ci,  entendus  comme  témoins,  sont  venus 
déclarer  que  les  appareils  par  eux  achetés  ne 
leur  avaiaent  procuré  aucun  résultat  utile  ; 

«Attendu  que  la  prévention  prétend  établir  le 
délit,  d’une  part  sur  la  fausse  qualité  «  d’éminent 
spécialiste  »  prisé  par  les  prévenus,  d’autre  part 
sur  les  manoeuvres  frauduleuses  que  ceux-ci 
auraient  employées  pour  amener  les  clients  à 
acheter  leur  marchandise  ; 

«  Attendu  que  sans  doute  les  prévenus  ne  pos¬ 
sèdent  nullement  les  connaissances  spéciales  qu’ils 
s’attribuent,  mais  que  néanmoins  les  termes  em¬ 
ployés  dans  leurs  réclames,  annonçant  le  passage 


«  de  l’éminent  spécialiste  Julien  »,  ne  sauraient 
être  considérés  comme  constituant  la  prise  d’une 
fausse  qualité  dans  le  sens  de  l’article  405  Code 
pénal  ; 

«Attendu,  en  ce  qui  touche  les  manœuvres,  que 
les  prévenus  examinaient  les  clients  et  leur  pre¬ 
naient  les  mesures  pour  la  confection  des  appa¬ 
reils  ;  qu’il  n’est  pas  établi  par  la  prévention 
que  les  bandages  ou  pessaires  confectionnés 
d'après  les  indications  ainsi  recueilHes  n’aient 
pas  été  préférables  à  ceux  achetés  tout  préparés 
d’avance  chez  les  pharmaciens  ou  bandagistes 
en  boutique  ; 

«  Attendu  ques  i,  tant  dans  les  réclames  impri¬ 
mées  que  dans  les  consultations  orales  données 
au  public  qui  venait  les  voir,  les  prévenus  pro¬ 
mettaient  la  guérison  à  bref  délai  des  hernies, 
alors  qu’il  est  démontré  que  cette  guérison  est 
impossible  chez  les  adultes,  le  juge  ne  peut  voir 
dans  une  telle  assertion  qu’une  promesse  fal¬ 
lacieuse  et  mensongère,  une  réclame  exagérée 
et  certainement  blâmable,  mais  non  une  ma¬ 
nœuvre  constitutive  du  délit  dont  s’agit  ; 

«Adoptant  au  surplus  les  motifs  du  jugement 
en  ce  qu’ils  n’ont  rien  de  contraire  au  présent 
arêt  ; 

«  En  ce  qui  concerne  l’exercice  illégal  de  la  mé- 


l  Opothérapie  Osseuse 

e.t  la  plus  sûre  rudtLodc  Je 
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decme,  adopte  les  motifs  du  jugement  ; 

«Par  ces  motifs,  confirme...» 

Sur  pourvoi  du  ministère  public,  la  Chambre 
criminelle  de  la  Cour  de  cassation  a  rendu,  le 
14  janvier  1915,  l’arrêt  suivant  (Dalloz  191-1-60)  ’ 

«  Da  Cour  : 

«  Sur  le  moyen  unique,  pris  de  la  violation,  par 
défaut  d’application,  de  l’article  405  du  Code  pénal  ; 

«Attendu  que  si  l’arrêt  attaqué  a  constaté  que 
les  prévenus  ont  promis  la  guérison  à  bref  délai 
des  hernies,  il  a  ajouté  qu’il  n’y  avait  eu  de  leur 
part  ni  prise  de  fausse  qualité,  ni  emploi  de  ma¬ 
nœuvres  frauduleuses  au  sens  de  l’article  405  ; 

«Attendu  que  l’arrêt  attaqué  a,  en  effet,  énoncé 
que  les  termes  employés  par  les  prévenus  dans 
leurs  réclames,  annonçant  le  passage  de  l’éminent 
spécialiste  Julien,  ne  sauraient  le  faire  considérer 
comme  ayant  pris  ainsi  une  fausse  qualité  ; 

«  Attendu  qu’il  ressort,  en  outre,  des  constata¬ 
tions  du  même  arrêt  que  le  fait,  de  la  part  des 
prévenus,  d’avoir  examiné  des  clients  et  d’avoir 
pris  sur  eux  les  mesures  qui  étaieiit  nécessaires 
à  la  confection  des  bandages  et  des  pessaires 
qu’üs  devaient  leur  livrer,  ne  pouvait  pas,  dans 


les  conditions  où  ü  s’était  produit,  constituer 
une  manoeuvre  frauduleuse  caractérisée  ; 

«Attendu  que  s'il  est  déclaré  dans  le  jugement, 
dont  l’arrêt  attaqué  a  adopté  les  motifs  non 
contraires  aux  siens,  que  les  prévenus  ont  fait 
annoncer,  dans  les  journaux  de  Mortague,  des 
guérisons  dont  l'une  a  été  attestée  en  termes 
inexacts  et  dont  l’autre  a  été  attestée  eu  termes 
absolument  mensongers,  il  y  est  également  déclaré 
que  la  première  de  ces  annonces  a  été  rectifiée 
dès  que  la  personne  à  laquelle  elle  s’appliquait 
a  fait  connaître  que  les  termes  en  avaient  dépassé 
un  peu  sa  pensée,  et  il  résulte  des  constatations 
de  ce  jugement  que  les  déclarations  du  client 
qui  a  donné  l’attestation  de  guétisou,  objet  de 
la  nouvelle  annonce,  ne  permettaient  pas  d’af¬ 
firmer  que  les  prévenus  en  eussent  connu  le 
caractère  mensonger  ; 

«Attendu  qu’en  se  fondant  sur  çes constata^ 
tions  pour  relaxer  les  prévenus,-  l’arrêt  attaqué 
n’a  pas  violé  les  dispositions  de  l’article  -visé  au 
moyen  ; 

«Par  ces  motifs,  rejette...» 

Adriei^  PiBYT^n, 
Avocat  4  la  Cour  d'appel. 
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NÉCROLOGIE 


LË  DOCTEUR  BOSC 

l,e  1 7  mai  dernier,  le  Corps  médical  de  province  a  perdu 
un  de  ses  représentants  les  plus  éminents  :  le  Ur  Bosc, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Tours,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  médicale  de  France. 

Sa  prodigieuse  activité,  malgré  une  santé  depuis  long¬ 
temps  chancelante,  son  sens  clinique  jamais  eu  défaut, 
sa  thérapeutique  si  riche  et  sans  cesse  renouvelée,  son 
inépuisable  bonté,  en  avaient  fait  le  consultant  indiscuté 
et  aimé  de  toute  une  province.  Dans  tous  nos  villages  de 
Touraine,  dans  toutes  les  familles  même,  pourrait-on 
dire,  son  souvenir  restera  vénéré  pm  tous  ceux  qui  lui 
doivent  la  santé. 

Depuis  la  guerre,  il  dirigeait  un  important  service  hos¬ 
pitalier  où  s’accumulaient  des  cas  rares  ou  curieux,  et 
chaque  matin,  sans  défaillance,  il  enseignait  au  milieu 
d’un  cercle  d’étudiants  toujours  plus  nombreux. 

Sur  le  mode  familier,  avec  une  clarté  et  une  simplicité 
de  grand  clinicien,  il  discutait  les  diagnostics,’et  ses  leçons. 


émaillées  d'anecdotes  spirituelles,  constituaient  un  en¬ 
seignement  particuliérement  vivant. 

J/a  plupart  des  médecins  tourangeaux  de  ces  quinze 
dernières  années  lui  doivent  le  meilleur  de  leur  formation 
médicale. 

l’endant  la  guerre,  frappé  de  l’ineioyable  mortalité 
de  nourri.ssons  privés  du  luit  de  leur  mire,  il  réu.s.sit  un 
des  premiers  en  l-'rance  à  créer  nue  ma;;;  )'i  maternelle 
qui  devrait  porter  son  nom. 

Il  fut  l’animateur  de  la  Gazette  médicale  du  Ci  iilre, 
transformée  depuis  eu  Gazette  médicale  de  France.  Ses 
articles  de  vulgarisation,  ses  présentations  de  malades  si 
cliniques  et  si  précises  sont  restés  des  modèles.  Nul  do¬ 
maine  de  l’esprit  ne  lui  était  étranger  :  littérature  clas¬ 
sique  et  moderne,  arts,  astronomie,  tout  était  pour  lui 
un  sujet  d’études  passionnées  et  de  vues  originales.  Tous 
ceux  qui  l’ont  connu  se  sont  inclinés  devant  sa  probité, 
sa  haute  conscience  professionnelle  et  garderont  son  sou¬ 
venir  comme  celui  d’un  grand  médecüi  français. 

Iv.  DlîNOYIÎ],t,E. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  juillet  1931)- 

Résultats  de  la  vaccination  préventive  de  la  tubercu¬ 
lose  par  le  BCG  chez  les  enfants  en  France  au  cours  des 
cinq  années  1925-1930.  —  M.  Caj,mettë.  — En  janvier  de 
cette  année,  l’Institut  Pasteur  a  fait  une  enquête  auprès 
des  dispensaires  d’hygiène  sociale  ainsi  qu’auprès  des 
médecins  et  des  sages-femmes  de  42  départements  sur 
les  résultats  des  vaccinations  antituberculeuses  pratiquées 
au  cours  des  cmq  années  1925-1930;  114  dispensaires 
ont  vacciné  pendant  cette  période  8  075  enfants,  et 
388  médecins  ou  sages-femmes  en  ont  vacciné  et  con¬ 
trôlé  22  746,  dont  4  978  dans  des  familles  tuberculeuses  et 
17  568  dans  des  familles  apparemment  saines. 

Or,  la  mortalité  générale  (par  toutes  causes)  qui  est,  en 
Prance.'de  7,8  p.  100  poru  l’ensemble  des  enfants  âgés  de 
moins  d’un  an,  n’a  été  que  de  2,5  p.  100  pour  les  enfants 
vaccinés  auBCG,  et  il  est  remarquable  de  constater  que, 
sur  579  enfants  de  familles  tuberculeuses,  vaccinés  depuis 
plus  de  quatre  ans,  la  mortalité  a  été  nuUe. 

Il  est  donc  évident  que  les  résultats  de  la- vaccination 
sont  encore  plus  satisfaisants  qu’on  n’eût  osé  l’espérer  et 
il  faut  sonhaiter  que  cette  méthode  pénétre  de  plus  eu  plus 
dans  la  pratique. 

Au  1“'’  juillet  1931  on  comptait  eu  Erance  seulement 
364.Q00  enfants  vaccinés. 

Etude  de  la  mortalité  comparée  des  entants  vaçcinés  au 
BCG  et  des  non- vaccinés  dans  182  familles. — •  M.B,  WEipi,- 
HauIiÏî  s’est  préoccupé  d’étudier  les  résultats  de  la  vacci¬ 
nation  en  opposant  des  enfants  vaccinés  et  des  non-vacci- 
«é®.  élevés  dans  des  conditions  sensiblement  égales. 

I/ç  choix  des  familles  envisagées  (familles  nombreuses 
d’un  milieu  social  médiocre)  n’a  été  guidé  que  par  une 
considération  ;  trouver  dans  ces  familles  des  enfants  non 
vaccinés  et  vaccinés,  et  pouvoir  fixer  avec  précision  l’âge 
des  décès  dans  ces  deux  catégories, 
f  Dans  le  milieu  sain,  136  enfants  non  vaccinés  donnent 


au  cours  de  la  première  année  une  mortalité  de  27  p.  100  ; 
55  vaccinés  ne  donnent  que  10  p.  100. 

En  milieu  tuberculeux,  les  chiffres  respectifs  sont  de 
29  p.  100  sur  175  non  vaccinés  et  de  8, y  p.  100  sur  67  vac- 

Eu  milieu  douteux  (qui  comporte  un  grand  nombre  de 
tuberculeux),  la  mortalité  infantile  est  de  37  p.  loo  sur 
215  non  vaccinés  et  de  16  p.  100  pour  68  vaccinés. 

On  n’a  noté  de  décès  par  tuberculose  certaine  ou  pro¬ 
bable  dans  aucun  cas  des  groupes  de  vaccinés. 

Par  contre,  16  tuberculoses  certaines\et  41  douteuses 
sont  relevées  parmi  les  témoins. 

Enfin,  les  chiffres  montrent  que  les  différences  favo¬ 
rables  aux  vaccinés  subsistent  encore  très  manifestes  au 
cours  des  deuxième  et  troisième  années. 

I/’auteur  conclut  à  l’efficacité  préventive  du  BCG  et 
préconise  une  large  extension  de  la  vaccination  antituber¬ 
culeuse. 

Terrains  magnésiens  et  eancer. —  M.  le  professeur  Dni,- 
BE'r  présente  un  travail  de  M.  Robine’T,  de  Moret-sur- 
I/oing,  sur  les  terrains  magnésiens  en  Angleterre  et  Pays 
de  Galles  et  la  répartition  du  cancer  dans  ces  mêmes  ré¬ 
gions. 

C’est  la  suite  d’une  série  d’études  faites  pour  la  Erance 
et  l’Alsace-Dorraine  suivant  la  même  méthode  ;  comparai¬ 
son  géologique  et  statistique. 

D’après  les  statitiques  officielles,  les  minima  de  can¬ 
cers  (coefficients  de  10  à  30)  pour  l’Angleterre  et  le  Pays 
de  Galles  suivent  exactement  cette  ligne  de  terrains 
magnésiens.  Au  contraire,  les  niaxima  de  décès  par  can¬ 
cer  (40  à  54)  se  trouvent  dans  les  comtes  dépourvus  de 
calcaires  magnésiens. 

D’auteur  conclut,  comme  pour  ses  études  précédentes, 
que  la  composition  magnésienne  du  sol  a  une  influence 
certaine  sur  la  répartition  du  cancer. 

Thyphus  exanthématique.  —  M.  Roux  présente  un 
travail  de  MM.  Peazy,  Marcandier,  Germain  et  PiroT 
qui  apportent  une  nouvelle  contribution  à  l’étude  des 
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rapports  du  typhus  exanthématique  et  de  la  fièvre  exan¬ 
thématique.  Ils  ont  fait  à  ce  sujet  d’intéressantes  re¬ 
cherches  cliniques  et  expérimentales. 

M.  NetïER  ajoute  quelques  mots  et  montre  l’impor¬ 
tance  de  cette  question. 

Ulcus  géant  du  duodénum.  Ce  que  deviennent  les  ul¬ 
cères  perforés  aigus  suturés  et  guéris.  —  Victor  Pau- 
CHEÏ  et  G.  IvUQUET.  Pes  cliirurgiens  citent  souvent  des 
cas  de  perforations  aiguës  du  duodénum  qu’ils  ont  traités 
par  la  suture,  simple  ou  suivie  de  gastro-entérostomie. 

Ce  qu’il  est  intéressant  de  savoir,  c’est  ce  que  deviennent 
ces  ulcères  guéris.  - 

Il  est  incontestable  que  ceux  qui  ont  subi,-  en  meme 
temps  que  la  suture,  une  gastro-entérostomie  complémen¬ 
taire,  guérissent  d’une  façon  plus  durable  que  les  autres. 
Mais,  néanmoins,  l’expérience  démontre  aussi  que  l’ulcus 
duodénal  suturé  et  gastro-entérostomisé  continue  à 
évoluer  parfois  et  qu’il  devrait  alors  être  réopéré  (gas¬ 
trectomie  secondaire) . 

Que  faut-il  faire  chez  les  sujets  qui  ont  subi  l’opéra¬ 
tion  d’urgence  ?  Faut-il  attendre  qu’ils  reviennent  eux- 
mêmes  au  chirurgien,  ou  doivent-ils  rester  sous  la  sur¬ 
veillance  ijiédicale  ? 

Il  est  entendu  que  tout  individu  opéré  d’ulcus,  quel 
qu’il  soit,  doit  s’astreindre  à  un  certain  régime,  car  l’ulcus 
est  une  échéance  et  non  un  accident  ;  les  causes  prédis¬ 
posant  à  l’ulcus  persistent  ;  il  faut  les  combattre.  Mais, 
de  plus,  après  une  perforation,  quel  que  soit  le  traitement 
fait  d’urgence,  le  malade  doit  être  surveillé,  car  il  a  les 
plus  grandes  chances  (30  à  40  p.  100)  pour  qu’une  opéra¬ 
tion  secondaire  soit  nécessaire. 

Victor  Paucliet  rapporte  un  exemple  intéressant  d’ul¬ 
cus  qui  a  subi  la  perforation  aiguë,  a  été  suturé,  et  a  fait, 
secondairement,  un  ulcus  géant,  térébrant  à  la  fois  dans 
le  pancréas  et  dans  le  foie,  te  traitement  a  consisté  en  la 
fermeture  du  duodénum  et  une  résection  gastrique. 

Seule,  la  gastrectomie  large  arrête  le  processus  ulcéreux. 

Le  tourisme  et  l’organisation  d’un  service  de  prompts 
secours  dans  les  Alpes-Maritimes.  —  M.  Baebary,  direc¬ 
teur  des  Services  d’hygiène  des  Alpes-Maritimes,  fait 
connaître  cette  très  intéressante  organisation  qui  se 
compose  :  1“  d’un  service  de  chirurgie  d’urgence  mobile  ; 
2°  d’un  réseau  départemental  de  postes  de  secours. 

Le  service  de  chirurgie  mobile  d’urgence  fonctionne 
par  roulement  au  moyen  d’équipes  constituées  essentielle¬ 
ment  par  des  chirurgiens  de  carrière,  par  des  aide-assis¬ 
tants  et  par  deux  infirmières  majors,  de  la  Société  de 
secours  aux  blessés.  Il  possède  un  matériel  important  qui 
lui  permet  de  répondre  à  tous  les  cas  d’urgence.  Il  peut 
être  alerté  de  jour  et  de  nuit  sur  appel  téléphonique  du 
maire  ou  du  médecin  cantonal.  A  l’hôpital  Saint-Rochs 
à  Nice,  poste  central  du  service,  un  tableau  indiquepour 
chaque  jour  le  personnel  de  garde  et  les  suppléants.  Une 
voiture  ambulance  automobile  transporte  immédiatement 
le  personnel  et  le  matériel  à  l’endroit  indiqué. 

M.  Barbary  a  complété  cette  organisation  par  la  créa¬ 
tion  de  seize  postes  de  secours. 

Les  Alpes-Maritimes  possèdent  une  organisation  spé¬ 
ciale  d’assistance  médicale  avec  un  corps  de  médecins 
cantonaux  ;  le  fonctionnement  de  ces  postes  est  assuré 
méthodiquement  par  appelstéléphoniques  au  médecin  can¬ 
tonal  du  secteur  siège  d’un  poste  de  secours. 


Ces  centres  permettent  d’assurer,  dans  les  meilleures 
conditions  possibles,  les  premiers  secours  et  de  donner  les 
premiers  soins  à  un  blessé  gravement  atteint  avant  l’ar¬ 
rivée  du  service  de  chirurgie  mobile  alerté,  qui  intervien¬ 
dra,  sur  place,  ou  décidera  le  transport  sur  un  service 
hospitalier. 

Sur  les  routes  principales  des  communes  sièges  d’un 
poste  de  secours,  sont  placés  des  poteaux  de  signalisa¬ 
tion  offerts  par  le  Touring-Club,  reproduisant  l’insigne  de 
la  Croix  de  Genève  et  la  mention  «  Poste  de  secours  », 
commune  de... 

Méthodes  d’autodésinfection  de  surfaces  solides.  ■ — 
MM.  A.  TiJiuoux  et  J.  RislER  communiquent  le  résultat 
de  leurs  travaux  relatifs  à  une  méthode  d’autodésinfection 
des  surfaces  solides.  Cette  méthode  repose  sur  l’emploi  du 
charbon  auquel  on  fait  absorber  soit  par  imprégnation, 
soit  sous  le  vide  aux  basses  températures,  des  mélanges 
d’antiseptiques.  Les  charbons  ainsi  traités,  soit-  à  l’aide 
d’huiles  essentielles  antiseptiques,  telles  que  l’essence  de 
thym,  ou  de  mélanges  tels  que  thymol-camphre,  détrui¬ 
sent  en  moins  de  cinq  minutes  les  cultures  ce  bactérium 
coli,  de  staphylocoques,  etc.,  que  l’on  a  ensemencées  à 
leur  surface.  Des  résultats  identiques  sont  obtenus  à  l’aide 
de  différents  corps  poreux  ou  terres  réfractaires  que  l’on 
traite  par  imprégnation. 

Le  résultat  le  plus  important  acquis  par  MM.  A.  'Ihi- 
roux  et  J.  Risler  réside  dans  le  fait  que  ce  pouvoir  auto- 
désinfectant  s’exerce  pendant  une  longue  durée  ;  des 
charbons  ainsi  traités  conservent  encore  une  activité 
bactéricide  après  un  mois  d’expérimentation,  eette  action 
ne  paraissant  nullement  être  atténuée. 

MM.  ïliiroux  et  Risler  signalent  l’intérêt  que  présente 
ce  procédé  pour  assurer  la  stérüisation  rapide  et  certaine 
d’appareils  d’usage  coirrant,  et  le  bénéfice  qu’on  peuten 
retirer  pour  résoudre  certains  problèmes  d’hygiène  pu- 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  4  juillet  1931. 

Les  déchets  azotés  du  sang  dans  la  néphrose  lipoïdique. 
—  MM.  Achard  et  Codounis,  dans  19  cas  de  néphrose 
lipoïdique,  ont  trouvé  avec  une  grande  fréquence  l’aug¬ 
mentation  de  l’azote  total  non  protéique,  sans  qu’il  y 
ait  de  parallélisme  rigoureux  avee  l’urée  et  l’acide  urique 
I/élévation  persistante  de  l’urée  est  un  indice  de  lésions 
irréparables  et  progressives  des  reins  (elle  dépassait 
I  gr.  p.  I  000  chez  10  malades). 

Cette  élévation  du  taux  sanguin  des  déchets  azotés 
vient  à  l’appui  de  l'opinion’ qui  rattache  à  des  lé,sions  de 
néphrite  la  plupart  des  cas  où  s’observe  le  signe  fonda¬ 
mental  de  la  surcharge  lipoïdique  du  rfein,  c’est-à-dire  la 
lipoïdurie. 

Elle  peut  gêner  aussi  le  traitement  par  le  régime  riche 
en  protéines  qui  conviendrait  contre  l’hypoprotéinémie. 

Variations  de  la  tension  artérielle  moyenne  dans  les 
efforts  et  les  émotions.  —  M.  C.  Lian,  chez  trois  sujets 
sains,  a  recueilli  avant  et  après  un  effort  la  courbe  oscillo- 
métrique  (oscillomètre  Pachon)  et  la  courbe  oscillogra- 
phique  (tonoscillograplie  Plesch). 

Dans  cinq  épreuves,  il  a  ainsi  vu  la  tension  artérielle 
efficace  ou  moyenne  dynamique  (Pachon)  s’élever  respec- 
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tlveinciit  (le  15,  8,  Ci,  3  et  10  initlimètres  de  mercure  après 
un  effort  (deux  minutes  de  pas  gymnastique  sur  place). 

Bn  outre,  chez  une  jeune  fille  (cœur  irritable)  examinée 
sous  le  coup  d’une  émotion,  puis  une  heure  et  demie  plus 
tard,  il  a  constaté  avec  le  retour  au  calme  un  abaissement 
de  10  millimètres  de  la  tension  artérielle  moyenne  eu 
même  temps  que  le  pouls  était  revenu  de  128  à  88  pulsa- 

Im  tension  artérielle  effica'ce  ou  moyenne  dynamique 
n’est  donc  pas  une  constante  physiologique. 

Le  métabolisme  des  jeunes  nourrissons  normaux  étudié 
par  ia  méthode  des  échanges  respiratoires.  —  M.  IIknri 
JANKT  et  M'i''  MAinauîiNK  lîocmcT  ont  étudié,  avec  leur 
technique,  le  métabolisme  d'enfants  âgés  de  quelques 
jours  à  six  à  sept  mois,  et  publient  leurs  résultats  dans  un 
graphique  donnant  le  nombre  total  de  calories  émises  en 
vingt-quatre  heures  en  fonction  du  poids.  Dans  un 
deuxième  graphique,  ils  montrent  que  le  nombrede  calo¬ 
ries  rapportées  à  l’unité  de  surface  du  corps  semble  être 
plus  grand  chez  les  nourrissons  plus  âgés  que  chez  les 
nourrissons  plus  jeunes,  résultats  analogues  à  ceux  des 
graphiques  de  Kenedict  et  Talbot.  Ils  discutent  enfin 
l’influence  du  sommeil  et  de  l’alimentation  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  enfants  qu’ils  ont  obserr'és. 

Points  moteurs  du  diaphragme  de  l’homme  et  leur  chro- 
naxle  normale.  —  M.  Gicorghs  Bourguignon  décrit  les 
points  moteurs  musculaires  du  diaphragme,  inconnus 
jusqu’ici  :  Le  diaidiragme  a  plusieurs  iioiuts  moteurs, 
mais  ils  ont  tous  la  même  chronaxie,  qui  est  égale  à  celle 
que  l’auteur  adonnée,  dès  1923,  pourle  nerf phéruique. 
Le  diaphragme  rentre  donc  dans  la  loi  générale  de  l’iso- 
chrouisme  du  nerf  et  du  point  moteur  muscualire.  La 
découverte  de  ces  points  moteurs  ijermcttra  une  étude 
■du  diaphragme  eu  pathologie  jusqu’ici  impossible. 

Variation  saisonnière  de  la  sensibilité  du  cobaye  à 
l’action  myoclonlsante  du  sérum  d'éplleptlque.  Régulari¬ 
sation  de  cette  sensibilité  par  l’actinothéraple.  —  M.  Ph. 
Pagnikz  a  montré  dans  des  rechercdies  antérieures  que  le 
sérum  d'épielptique  injecté  dans  la  carotide  du  cobaye 
provoque  chez  cet  animal  des  réactions  myocloniques 
importantes.  Certains  cobayes  sont  réfractaires  à  cette 
action.  Le  nombre  de  ces  animaux  résistants  étant  nette¬ 
ment  plus  élevé  en  hiver,  l’auteur  a  été  incité  à  cherclier 
la  cause  de  cette  particularité.  Celle-ci  ne  paraissant  pas 
pouvoir  être  attribuée  à  des  modifications  de  régime  ou 
d’habitat,  on  pouvait  se  demander  si  le  facteur  lumière 
n'entrait  pas  en  jeu.  L'expérience  a  montré  qu’il  en  était 

Bn  effet,  en  comparant  la  sensibilité  des  cobayes  ayant 
été  soumis  à  un  certain  nombre  de  séances  d'irradiation 
par  les  ultra-violets  à  celle  des  témoins,  on  constata  que 
lesanimaox  irradiés  étaient  beaucoup  plus' sensibles.  Dans 
dix  expériences,  un  cobaye  irradié  et  un  cobaye  témoin 
reçurent  le  même  sérum  d’épileptique  en  injection  dans  la 
carotide  ;  les  dix  animaux  irradiés  présentèrent  des  se¬ 
cousses  myocloniques  ;  quatre  seulement  des  témoins 
réagirent  de  même,  les  autres  demeurant  absolument  in¬ 
sensibles. 

Ces  faits  sont  à  rapjirocher  de  ceux  qu’ont  fait  con¬ 
naître  divers  auteurs  (Aycok,  Levaditi)  concernant  les 
variations  saisonnières  de  la  réceptivité  hmnaine  ou  ani¬ 
male  à  l’égard  de  certains  virus,  toxines  ou  composés  chi¬ 


miques.  Ils  établissent  la  possibilité  de  modifier  à  volonté, 
dans  certains  cas  au  moins,  les  conditions  de  cette  récep- 
ti-vité. 

Etude  expérimentale  des  modifications^  humorales  dans 
l’hypoglycémie  Insulinlque  chez  le  chien.  —  MM.  F.  Ra- 
TlîERY  et  J.  SiGWAtD  ont  observé  au  cours  de  l’hypo¬ 
glycémie  insulinlque  expérimentale  des  modifications 
humorales  importantes.  Le  chlore  plasmatique  augmente 
toujours.  L’urée  sanguine  subit  également  une  légère 
hausse.  Les  variations  du  chlore  globuleux  et  rachidien 
sont  inconstantes  et  indépendantes  de  celles  du  chlore 
plasmatique.  Les  (dbumines  sanguines  augmentent  presqu 
plasmatique.  Les  albumines  sanguines  augmentent 
presque  toujours.  Les  auteurs  ont  utilisé  de  grosses  doses 
d’insuline  et  ont  constaté  que  les  manifestations  d'into¬ 
lérance  ne  correspondaient  pas  toujours  aux  chutes 
maxima  de  la  glycémie. 

Influence  de  la  concentration  ionique  du  liquide  des 
électrodes  sur  la  conductibilité  électrique  du  corps  hu¬ 
main.  —  MM.  A.  SïROHi,  et  H.  Desgriîz  sont  conduits  à 
jienser,  par  leurs  recherches  effectuées  en  utilisant  comme 
électrodes  des  liquides  de  diverses  concentrations  et  en 
se  plaçant  dans  diverses  conditions  (mouillage  de  la 
peau,  galvanisation  préalable),  que  des  phénomènes 
d’imbibition  et  d’osmose,  siégeant  dans  les  couches  super¬ 
ficielles  de  l’épiderme  ou  dans  les  canaux  sudoripares, 
conditionnent  en  grande  partie  la  conductibilité  du  corps 
humain. 

Présentation  d’un  appareil  pour  la  recherche  du  réflexe 
galvano-psychlque.  —  MM.  Zimmer,  Wae’i'BR  et  Nyer. 

Immunité  antltoxlque  rapidement  produite  chez  le  che¬ 
val  par  l’injection  sous-cutanée  de  doses  minimes  de 
germes  diphtériques  vivants.  —  MM.  G.  Ramon  et  Robert 
DebrL  montrent  qu’il  suffit  de  l’injection  d’une  dose  très 
minime  de  germes  diphtériques  vivants  pour  déterminer 
chez  le  cheval  la  production  rapide  d’une  quantité  rela¬ 
tivement  abondante  d’antitoxine.  Ils  se  sont  assurés  par 
des  expériences  préliminaires  que  l’injection  des  mêmes 
quantités  de  germes  tués  n’entraîne  aucune  production 
appréciable  d’antitoxine.  Celle-ci  est  due  à  ce  fait  que 
les  germes  vivants  se  midtiplient  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  y  produisent  de  la  toxine  qui  diffuse  rapide¬ 
ment  et  engendre  la  formation  d’antitoxine  spécifique, 
et  de  fait  les  germes  qui  se  multiplient  peu  dans  le  tissu 
cellulairedel’animalprovoquent,malgré  leur  pouvoir toxi- 
gèiie  élevé, une  immunité  antitoxique  relativement  faible. 
Cette  production  rapide  et  abondante  d’antitoxine  parle 
développement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’une 
toute  petite  dose  de  germes  diphtériques  vivants,  doit 
être  rapprochée  des  phénomènes  qui  président  à  l’immu¬ 
nisation  occulte  non  seulement  du  cheval,  mais  de 
l’homme. 

Influence  de  l’anesthésie  des  vaisseaux  cérébraux 
sur  les  effets  cardlo-vasçulafres  de  l’embolie  cérébrale 
expérimentale.  —  MM.  Maurice  Vii.earET,  L.  Jusïin- 
Bbsançon  et  S.  DE  SÊZE  montqent  que  l’hypertension 
post-embolique  relève,  au  moins  eu  partie,  d’ime  excita¬ 
tion  des  ramifications  nerveuses  sensitives  si  abouj 
doutes  dans  les  parois  des  vaisseaux  cérébraux  :  ayant 
réalisé  une  anesthésie  endovasculaire  suffisante,  ils  ont 
constaté  que  l’hypertension  post-embolique  fait  défaut, 
tandis  que  l’hypertension  asphyidque  persiste. 
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Les  phénomènes  cardio-vasculaires  post-emboliques 
relèvent  donc,  pour  une  part  encore  indéterminée,  d’un 
réflexe  vasculo-sensitif,  et  rentrent  ainsi  dans  le  cadre 
général  des  réflexes  presseurs  d’origine  vasculaire. 

Inscription  graphique  de  ia  chute  de  pression  artérieiie 
au  cours  du  choc  anaphylactique  du  cobaye,  ■ —  MM.  Pas¬ 
teur  Vaeeery-Radot,  g.  Mauric  et  M™”  A.  Hugo  ont 
vu  que, chez  les  cobayes,  le  choc  anaphylactique  se  tra¬ 
duit  par  une  chute  de  la  pression  artérielle  qui  débute  eu 
moyenne  quinze  à  trente  minutes  après  la  fin  de  l’injec¬ 
tion  déchaînante,  La  vitesse  de  cette  clnite  de  pression 
est  variable  :  la  cliute  atteint  son  maximum  dans  un  temps 
variant  de  cinquante  secondes  à  une  minute  et  demie.  ■ 
L’intensité  est  également  variable  :  on  observe  des  chutes 
de  pression  allant  de  20  à  45  millimètres  de  mercure.  La 
réascension  s’effectue  entement  ;  elle  débute  deux  mi¬ 
nutes  environ  après  la  fin  de  l'injection;  la  pression, 
remonte  peu  à  peu  pour  atteindre  son  chiffre  initial- 
Dans  une  expérience,  la  pression  artérielle  n'est  pas 
remontée,  le  choc  anaphylactique  ayant  été  mortel. 

La  chute  de  pression  artérielle  avec  l’allure  qui  vient 
d’être  décrite  est  un  excellent  signe  de  choc  anaphylac¬ 
tique  chez  le  cobaye.  A  la  suite  d'injection  déchaînante 
chez  des  cobayes  sensibilisés,  les  auteurs  l’ont  observée 
dans  des  cas  où  l’animal  ne  présentait  aucune  manifesta¬ 
tion  clinique  de  choc.  Cependant  les  auteurs  considèrent 
que,  dans  les  expériences  d’anaphylaxie,  le  lapin,  pour 
l’inscription  graphique  de  la  chute  de  la  pression  arté" 
rielle,  témoin  du  choc  anaphylactique,  est  un  meilleur 
animal  que  le  cobaye,  car  les  chutes  de  pression  sonttou- 
jours  beaucoup  plus  nettes  chez  le  lapin  que  chez  le 
cobaye. 

Manifestations  vasculaires  et  cliniques  à  la  suite  d’in¬ 
jection  première  chez  le  cobaye.  —  MM.  Pasteur  Vae- 
EERy-Radot,  g.  Mauric,  M®»'  a.  Hugo  et  M.  Paue 
Giroud  ont  vu  que,  chez  7  cobayes  sur  13,  l’injection 
première  intraveineuse  n'a  déterminé  aucune  modifica¬ 
tion  importante  de  la  pression  artérielle  ;  dans  5  cas,  les 
auteurs  ont  observé  une  chute  brusque  de  la  pression  arté¬ 
rielle  qui  est  remontée  presque  immédiatement  après. 
Hans  un  seul  cas,  ils  ont  observé  une  courbe  de  pression 
artérielle  identique  à  celle  du  choc  anaphylactique. 
D’autre  part,  dans  deux  cas,  ils  ont  constaté  des  convul¬ 
sions  rappelant  celles  qui  sont  considérées  habituellement 
comme  un  test  de  choc  anaphylactique  chez  le  cobaye. 

Il  faut  donc  s’entourer  de  beaucoup  de  précautions 
avant  de  conclure  à  un  choc  anaphylactique  chez  le 
cobaye  ;  il  faut  interpréter  le  tracé  de  la  pression  arté¬ 
rielle  en  cas  de  chute  de  pression  ;  il  faut  multiplier  les 
expériences  si  l’on  observe  une  chute  de  pression  du  type 
anaphylactique  ou  des  convulsions,  puisque  dans  des  cas 
exceptionnels  une  injection  première  peut  provoquer  une 
chute  de  pression  de  ce  t3'pe  ou  s’accompagner  de  con¬ 
vulsions. 

Recherches  physiologiques  sur  l’Innervation  motrice 
de  la  vessie.  —  M.  et  M'"°  A.  Chauciiard  et  E.  Aburee 
ojt  étudié  l’excitabilité  des  filets  moteurs  de  la  vessie  des 
nerfs  hypogastrique  et  électeur.  L’hypeg -.strique,  nerf 
du  système  sympatliique,  a  une  chronaxie  de  deux  mil¬ 
lièmes  de  seconde  ;  son  temps  de  sommation  est  de 
trois  secondes,  L’érecteur,  nerf  du  système  parasympa 
thique,  a  une  chronaxie  de  cinq  dix-millièmes  de  seconde. 


Cette  différence  de  constance  de  temps  d’excitabilité 
eutrelesdeux  systèmes  est,  selon  toute  probabilité,  d’ordre 
général. 

Sur  la  non-tuberculisatlon  du  cobaye  par  l’inoculation 
de  produits  humains  bacillifères.  --  MM.  G.  P.aisseau, 
P.  Ducas  et  Jean  M’eiee  ont  inoculé  un  liquide  pleural 
qui,  malgré  son  extrême  richesse  en  bacilles  acido-résis¬ 
tants,  n'a  pas  tuberculisé  le  cobaye.  Ce  liquide  provenait 
d’un  entant  en  état  d'asystolie  fébrile.  Un  an  et  demi 
auparavant,  au  cours  d’une  crise  de  maladie  de  Bouillaud 
typique,  l’inoculation  du  liquide  d'une  première  pleurésie 
avait  provoqué  une  tuberculose  atypique  du  cobaye  qui 
se  transforma  au  quatrième  passage  en  tuberculose  géné¬ 
ralisée  classique.  Au  cours  de  l’évolution  de  l’endocardite 
consécutive,  troisinoculations  desaugprovoquèrentl’appa- 
rition  de  bacilles  dans  les  ganglions  des  animaux.  Cepen¬ 
dant  ce  malade  ne  réagit  jamais  à  de  multiples  cuti  et 
intradermo-réactions  à  la  tuberculine. 

En  raison  de  ces  circonstances,  les  auteurs  émettent 
l’hypothèse  qu’il  pourrait  s’agir  de  formes  bacillaires 
analogues  à  celles  qui  se  rencontrent  dans  les  ganglions 
des  cobayes  inoculés  avec  des  filtrats  tuberculeux,  et  que 
les  bacilles  acido-résistants  issus  des  éléments  filtrables 
du  bacille  tuberculeux  pourraient  se  rencontrer  cliez 
l’homme  et  expliquer  un  certain  nombre  des  faits  connus 
de  produits  pathologiques  humains  ne  tuberculisant  pas 
le  cobaye,  malgré  leur  richesse  en  bacilles. 

Bacille  paratuberculeux  Isolé  des  expectorations  d’un 
malade  atteint  de  lésions  pulmonaires.  ■ —  MM.  L.  Nègre, 
J.  VaeTis  et  V.  LabERNADIE  ont  isolé  un  bacille  para- 
tubercnleux  des  expectorations  d'un  malade  gazé  de 
guerre,  présentant  à  la  radiographie  des  lésions  de  sclé¬ 
rose  pulmonaire  caractérisées  par  une  visibilité  anormale 
de  la  trame  et  dans  les  crachats  duquel  la^recherche  du 
bacille  de  Koch  est  toujours  restée  négative.  Inoculé  au 
cobaye  sous  la  peau  à  la  dose  de  20  milligrammes,  ce  ba¬ 
cille  produit  un  abcès  intramusculaire  avec  hypertro¬ 
phie  des  ganglions  inguinal  et  soùs-lombaire. 

Allure  de  l'Infection  tuberculeuse  du  cobaye  Inoculé  par 
vole  lympho-gangllonnalre  avec  le  bacille  tuberculeux 
aviaire.  —  M.  C.  Ninni  montre  que  le  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  aviaire  inoculé  au  cobaye  par  voie  lympho  gau- 
gliomiaire,  produit  une  infection  aiguë,  parfois  mortelle. 
Pendant  les  douze  premiers  jours,  cette  infection  offre 
tous  les  caractères  de  la  tuberculose  du  type  Yersin  ; 
puis,  dans  la  troisième  semaine,  elle  se  manifeste  par  des 
altérations  du  foie  qui  disparaissent  entre  le  vingt- 
cinquième  et  le  trentième  jour.  Dans  la  suite,  on  n'observe 
généralement  plus  qu'une  hypertrophie  et  l’abcédation 
des  ganglions  inoculés.  Les  ensemencements  de  tous  les 
organes  et  même  du  sang  des  cobayes  sacrifiés  jusqu’au 
quatre-vingt-dixième  jour  donnent  des  résultats  posi¬ 
tifs. 

Influence  d’une  longue  série  de  repiquages  précoces  sur 
la  virulence  et  sur  la  richesse  en  ultravlrus  d’une  souche 
de  bacilles  tuberculeux.  —  M.  F.  Van  Deinsë,  en  étu¬ 
diant  les  propriétés  d’une  souche  bovine  Vallée  après 
98  repiquages  précoces,  trouve  une  atténuation  de  la  viru- 
cnce,  mais  celle-ci  est  beaucoup  moins  prononcée  que 
celle  observ^ée  par  L.  Nègre,  A.  Boquet  et  J.  Valtis  après 
92  repiquages  précoces  de  la  même  souche.  -La  souche 
ainsi  atténuée  semble  beaucoup  moins  riche  en  ultra- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 

virus  tuberculeux  que  la  souche  boviue  Vallée  ordinaire.  tiens  sous-cutanées  de  sang  ou  de  sérum  de  sang  glandu- 

Contrlbution  à  Ja  mise  en  évidence  rapide  de  l’uitravirus  iaire  etférent,  ou  d’hormones,  comme  méthode  théra- 

tubercuieux.  —  M.  F.  Van  Deinse  montre  qu'on  peut  peutique.  —  M.  L,Ûopoi,d-Ivi;vi  fait  un  rapport  sur  cette 

faciliter  la  recherche  des  bacilles  acido-résistants  issu.s  méthode  que  M.  Cavazzi  a  appliquée  avec  succès  pour  le 

de  l'ultravirus  tuberculeirx:,  en  inoculant  les  filtrats  à  des  rajeunissement  en  utilisant  le  sang  efférent  de  la  veine 

cobayes  par  voie  intrapéritonéale,  après  avoir  préparé  testiculaire  d’animaux  jeunes  et  qui  doit  être  appliquée 

les  animaux  la  veille  ou  l’avaut-veille  par  une  injection  aux  diverses  endocrines.  Quelques  réserves  doivent  être 

intrapéritonéale  de  phospliate  de  calcium  précipité.  faites  en  attendant  des  cas  démonstratifs,  en  ce  qui  con- 

Celle-ci  provoque  une  formation  d’amas  de  pus  dans  cerne,  en  particulier,  l’hypophyse,  glande  neurocrine. 

l’épiploon  et  le  péritoine,  et  l’ultravirus  trouve  dans  ce  ha  méthode  ne  doit  jeter  le  discrédit  sur  l’opothérapie 

pus  un  milieu  favorable  au  développement  in  vivo  des  par  les  extraits  de  glande,  dont  les  effets  sont  souvent 

bacilles  acido-résistants.  On  trouve  aussi  de  nombreux  immédiats,  continus,  transformateurs,  h’oposérothérapie 

amas  bacillaires  caractéristiques  dans  les  quatre  pre-  n’est  d’ailleurs  pas  toute  nouvelle,  puisqu’elle  a  été  uti- 

miers  jours  après  l’inoculation  du  filtrat.  Après  le  hui-  lisée  depuis  près  de  quarante  ans  en  opothérapie  rénale 

tième  jour,  ces  bacilles  disparaissent,  A  propos  de  la  méthode  sérothéraplque  hormouique 

Chez  trois  cobayes,  inoculés  par  voie  intrapéritonéale  de  M.  Cavazzi  (de  Bologne).  —  M.  DarTIGUES  répond  à  la 

avec  de  l’ultra-virus  tuberculeux,  et  traités  dans  la  suite  question  de  M.  héopold-hévi  sur  le  fait  de  savoir  si  cette 

par  tme  série  de  seize  injections  sous-cutanées  d’extrait  méthode  est  destinée  à  remplacer  les  greff  es.  II.  Dartigues 

acétonique,  ces  dernières  ont  provoqué  des  abcès  con-  pense  que  les  méthodes  peuvent,  par  leurs  progrès,  se 

tenant  de  nombreux  bacilles  acido-résistants,  qui  ont  compléter  et  s’aider,  mais  que  la)greffe  aura  sa  très  grande 

pu  être  cultivés  en  milieu  de  Lôwenstein.  place  et  un  avenir  assuré,  d’autant  qu’on  pourra  évoluer 

Sur  l’inoculation  intracornéenne  de  BCG  au  jeune  lapin.  vers  la  greffe  hétérogène  (c’est-à-dire  animale)  devenue 

—  MM.  '1'.  DE  Sanc'TIS  Monaldi  et  U.  Bassi  ont  employé  de  plus  eu  plus  possible  et  étendue,  en  la  prenant  à  des 

l’inoculation  intracornéenne  pour  étudier  les  propriétés  animaux  variés,  eu  tournant  certaines  difficultés  biolo- 

nosogènes  éventuelles  du  BCG  :  elle  détermine  des  lésions  giques  actuelles.  On  pourra  ainsi  réaliser  la  greffe  globale 

exclusivement  locales  et  curables,  où  les  bacilles  peuvent  par  inoculation  vasculaire,  substituant  totalement  une 

vivre  et  se  multiplier  pendant  deux  ou  trois  mois  sans  glande  neuve  prise  dans  la  série  animale  à  une  glande  usa- 

augmenter  de  virulence.  ’  gt'e  d’un  organisme  hmnaiu  déficient. 

ha  concomitance  avec  cette  infection  cornéenne  locale.  Complications  des  gastro-entérostomies.  —  M.  GuïX- 
transitoire,  d’une  pseudo-tuberculose,  ou  d’une  ixi.steu-  MANN  présente  une  série  de  clichés  montrant  les  diverses 

rellose,  ou  d’une  coccidiose  à  évolution  subaignë,  ne  comirlications  que  l’on  peut  observer  dans  les  suites  de 

modifie  pas  les  caractères  biologiques  du  BCG  chez  les  gastro-entérostomie  (adhérences,  idcères,  gastro-jéju- 

jeunes  lapins  dont  les  défenses  organiques  sont  ainsi  nite). 

atnoindries.  Certificat  prénuptial  et  laboratoire.  —  M.  PoVEAU  de 

Élections.  —  M.  JuEl,Y  est  réélu  secrétaire  général  et  CourmeeeES  dit  que  les  maladies  (tuberculose,  syphilis, 
M.  hÛON  Beneï,  trésorier  de  la  Société.  blennorragie)  sont  décelées  par  l’analyse  du  sang,  descra- 

M.  Magkoux  est  élu  membre  titulaire.  chats,  des  urines,  du  sperme.  Si  ces  prélèvements  sont 

F.-P.  MerkeKN.  authentiques,  le  laboratoire  peut,  sans  voir  les  intéressés 

certifier  la  santé  ou  la  morbidité. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  Héliothérapie  et  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Rey- 

Séance  du  25  avril  1931.  Précise  les  avantages  de  l’héliothérapie  prudente, 

progressive  et  bien  dirigée  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
MM.  VicïOR  PAUCHKit  et  Bécart  présentent  au  nom  culose  pulmonaire  et  cite  des  exemples  à  l’appui  de  cette 
de  M.  SoflRESi,  de  New-York,  ime  oanule-abaisse-langue  thèse. 

pour  injection  intratrachéale  et  une  canule  soupape  Le  diagnostic  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Pierre  Ma- 
poui  empyème  thoracique.  bieeE  insiste  sur  la  difficulté  de  diagnostic  dans  certains 

M.  SCHÜEMANN  remet  à  la  Société  deux  volumes  du  cas.  Pour  les  appendicites  typiques  avec  contractures, 

Traité  de  la  syphilis,  publié  sous  la  direction  du  profes-  pas  de  grosses  erreurs  commises.  Pour  les  crises  légères 

seur  Jeanselme,  secrétaire  général  M.  Schulmann,  vo-  atypiques  sans  contracture,  il  peut  s’agir  ou  de  formes 

lûmes  qui  ont  trait  à  l’histoire  de  la  syphilis,  à  son  étlo-  toxiques  graves  ou  de  lésions  minimes  au  début,  ou  d’une 

logie,  à  la  syphilis  expérimentale,  la  bactériologie  et  la  affection  souvent  confondue  avec  l’appendicite  :  la  stase 

sérologie.  caecale  avec  infection  intestinale.  Cette  dernière  serait 

■  A  propos  du  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Cavazzi.  —  fréquente. 

M.  Ch.  Iævassort  revient  sur  la  question  de  l’invigora-  La  percussion  du  foie  et  ses  aléas.  —  M.  Pron  (d’Alger) 
îioa  des  sujets  âgés  par  l’administration  de  sérum  d’ani-  indique  les  causes  d’erreur,  inhérentes  à  la  percussion 

maux  jeimes.  L’asthénie  des  vieillards  résulte  d’un  déficit  du  foie,  seul  procédé  que  le  praticien  ait  à  sa  disposition 

endoexinien  et  d’une  auto-intoxlcatimi  ;  il  convient  de  la  pour  apprécier  la  hauteur  de  cet  organe,  quand  11  n’est 

traiter  par  un  sérum  contenant  les  hormones  de  la  tota-  ni  ptosé,  ni  hypertrophié  ;  tympanisme  du  haut  du  côlon 

lité  des  glandes  endocrines  et  auquel  on  a  conféré,  par  la  droit,  allongement  du  lobe  droit,  jeu  du  diapliragme  qui 
méthode  de  H.  Busquet,  un  pouvoir  précipitant  vis-à-vis  mohUise  le  foie  chez  les  atones  du  ventre.  Il  donne  les 

des  poisons  soûles.  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  diminuer  ces  causes  d’or» 

De  l’exlstenoe  d’un  système  glandulaire  et  des  in]eo-  leur.  IL  Prost. 
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Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  des  industries 
—  La  prochaine  session  de  l'Institut  de  technique  sani¬ 
taire  et  d'hygiène  des  industries,  Institut  qui  est  rattaché 
au  Conservatoire  des  Arts  et  métiers  de  Paris,  s'ouvrira 
en  novembre  1931 

Les  élèves  régulièrement  inscrits  et  qui  satisfont  à 
l’examen  de  fin  d’études  reçoivent  un  diplôme  d'Etat  ; 
Brevet  de  technicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être  astreints  à 
une  scolarité  régulière. 

1.,’enseignemeut,  dont  la  duree  est  limitée  à  trois  mois 
est  ouvert  également  aux  étrangers  qui  peuvent,  comme 
es  nationaux,  se  faire  inscrire  pour  l’obtention  du  brevet 
ou  du  certificat  d’assduité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  directeur  de  l’Ins¬ 
titut,  au  Conservatoire  national  des  Arts  et  métiersi 
242,  rue  Saint-Martin,  Paris  (III'). 

Pour  combattre  les  Intoxications  par  i’aicooi  et  ies 
toxiques.  —  La  proposition  de  loi  suivante  présentée  par 
M.  Augagneur,  député,  vient  d’être  renvoyée  par  la 
Chambre  à  la  Commission  de  l’hygiène. 

Article  unique.  ■ —  Les  règlements  concernant  les  aliénés 
sont  applicables  aux  victimes  d’intoxication  par  l’alcool 
et  les  divers  toxiques.  Les  individus  soumis  au  traitement 
de  désintoxicaton  ne  pourront,  sans  autorisation  du 
médecin  traitant,  quitter  l’établissement  où  ils  reçoivent 
des  soins  en  vue  de  la  désintoxication. 

La  Faculté  de  médeene  de  Nancy  visite  ia  station 
thermaie  de  Vichy.  —  Succédant  aux  internes  et  externes 
des  hôpitaux  et  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  les  externes  et  les  étudiants  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  sont  venus  à  leur  tour  visiter 
es  instaliatons  thermales  de  Vichy. 

Ils  avaient  à  leur  tête  M.  Santenoise,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  accompagné  de  MM.  le 
Df  Louis  Mercklen,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  ; 
Jean-Louis,  Massot  préparateur;  M”'  Brieu  et 
Fuchs,  .laboratoire  à  l’Institut  d’hydrologie  de  la 
chefs  de  Faculté  de  médecine  M.  le  D' Gille,  de  Nancy. 

Comme  leurs  prédécesseurs,  ils  parcoururent  les  diffé¬ 
rentes  installations  thermales  :  Grand  Établissement, 
aux  services  si  parfaitement  organisés  et  aménagés,  le 
Laboratoire  de  recherches  hydrologiques,  les  sources,  les 
nouveaux  ateliers  d’embouteillage  et  d’expédition  des 
cairx  de  Vichy-Etat,  qui  les  intéressa  au  plus  haut  looint, 
le  Sporting-Club  de  Vichy,  etc. 

Il  furent  également  reçus  au  Casino,  où  ils  assistèrent 
à  une  représentation  de  Cavalleria  RusHcana  et  de 
Mireille,  d’une  très  belle  tenue  artistique. 

Avant  leur  départ,  un  banquet  leur  fut  offert  dans  les 
,  salons  du  Carlton,  sous  la  présidence  de  M.  Baugnies, 
Vice -président  et  administrateur-délégué  de  la  Compagnie 
fermière.  Au  champagne,  des  discours  furent  prononcés 
par  M.  Baugnies  qui  fit  un  très  intéressant  historique 
de  la  Station  et  donna  un  aperçu  du  programme  de  tra¬ 
vaux  en  cours  d’exécution  ou  en  projets,  qui  contri¬ 
bueront  à  maintenir  Vichy  au  premier  rang  des  stations 
thermales;  M.  le  Dr  Durand- Fardel,  au  nom  de  la  Société 
des  sciences  médicales  ;  M.  Huel,  externe  des  hôpitaux 
de  Nancy  ;  M.  le  professeur  Santenoise. 

Dans  la  journée,  les  étudiants  avaient  d’autre  part 


entendu  une  conférence  de  M.  le  Dr  Durand-Fardel, 
président  dç  la  Société  des  sciences  médicales,  sur  les 
propriétés  des  eaux  de  Vichy  et  leur  application  dans  les 
maladies  de  la  nutrition,  dans  les  affections  du  tube 
digestif  et  surtout  du  foie. 

Deuxième  Conférence  internationale  et  Congrès  colonial 
du  rat  et  do  là  peste  (Paris,  7-12  octobre  1931).  —  Orga¬ 
nisés  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Président  de  la 
République  française,  M.  le  président  du  Sénat,  M.  le 
président  de  la  Chambre  des  députés,  M.  le  président 
du  Conseil  des  ministres  ;  M.  le  ministre  des  Affaires 
étrangères,  M.  le  ministre  des  Colonies,  M.  le  sous- 
secrétaire  d’Etat  aux  Colonies,  MM.  les  membres  du 
Corps  diplomatique,  ambassadeurs  et  plénipotentiaires, 
les  gouverneurs  généraux,  résidents  généraux  et  gouver¬ 
neurs  des  Colonies  ;  et  du  commissariat  général  de 
l’Exposition  coloniale  internationale. 

LE  CoMiTK.  ■ — ■  Son  bureau.  —  Président  d’honneur  : 
M.  le  professeur  Calmette,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine. 

Président  ;  M.  le  professeur  Marchoux,  de  l’Institut 
Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  coloniales. 

Vice-présidents  :  MM.  le  professeur  Tauon,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  le  médecin  général 
Lasnet,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  Colo- 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  Gabriel  Petit, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie 
vétérinaire  de  France. 

Secrétaire  :  M.  le  D''  Neveu,  chef  du  laboratoire  des 
services  d’hygiène  à  la  Préfecture  de  police. 

Appel  du  Comité;  de  la  II'  ConpErence  inter¬ 
nationale  ET  DU  Congrès  national  du  rat  et  de 
LA  peste.  —  Paris,  mars  1931.  En  mai  1928  s’est  tenue 
.  à  Paris,  sous  le  haut  patronage  du  Gouvernement  de  la 
.République  et  du  Corps  diplomatique,  la  première  Con¬ 
férence  internationale  du  rat,  à  laquelle  plus  de  cin¬ 
quante  nations  furent  officiellement  représentées. 

Cette  première  Conférence,  réunie  en  séance  plénière, 
a  émis  le  vœu  suivant  : 

<1  La  Conférence  internationale  du  rat  émet  le  vœu 
•qu’une  colUiboration  plus  étroite  des  gouvernements  soit 
envisagée  ; 

(I  Elle  estime  que  l’une  des  meilleures  manières  d’abou¬ 
tir  à  ce  résultat  serait  la  réalisation  d’une  Ligue  inter¬ 
nationale. 

(I  Elle  charge  son  Comité  d’initiative  de  toutes 
démarches  utiles  à  cet  égard  ; 

<1  En  cas  d’adoption  de  ce  vœu  par  les  différents  gou¬ 
vernements,  une  nouvelle  Conférence  se  réunirait  pour 
étudier  les  modalités  de  l’organisation  de  la  Ligue.  i> 

Les  divers  gouvernements  ont  donc  été  pressentis  par 
la  voie  diplomatique  et  une  vingtaine  d’entre  eux  ont 
fait  connaître  leur  adhésion  de  principe.  D’autres  ont 
formulé  quelques  objections  ;  certains  n’ont  pas  encore 
transmis  leur  réponse 

Le  Comité,  tant  pour  rendre  compte  de  sa  mission  que 
pour  intensifier  sa  propagande,  a  décidé  d’organiser,  à 
l’occasion  et  sous  les  auspices  de  l’Exposition  coloniale 
de  1931,  une  Conférence  internationale,  pour  discuter 
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opportimément  de  cette  «  croisade  i>  universelle  contre  le 
rat.  Il  s’agit  d’un  tel. ennemi  de  la  santé  et  de  la  fortune 
publiqnes,  qu’aucim  pays  an  monde  ne  saurait  se  désin¬ 
téresser  de  la  question. 

C’est  pourquoi  le  Comité  sollicite  à  nouveau,  de  tous 
les  gouvernements,  la  désignation  de  délégués  chargés 
de  les  représenter  à  cette  Conférence,  dont  l’intérêt  ne 
saurait  leur  échapper.  Elle  s’ouvrira  le  mercredi  7  octobre* 
pendant  la  session  d’automne  de  l’Office  interaatioua 
d’hygiène  publique,  pour  permettre  aux  membres  émi¬ 
nents  de  ce  grand  organisme  d’y  participer. 

Pour  donner  plus  de  relief  encore  à  cette  importante 
manifestation,  rm  Congrès  colonial  du  rai  et  de  la  peste, 
étroitement  rattaché  à  la  Conférence  internationale,  aura 
lieu  du  7  au  12  octobre. 

Les  séances  du  matin,  sauf  modifications  à  intervenir, 
seront  consacrées  aux  travaux  de  la  Conférence  interna¬ 
tionale,  et  celles  de  l’après-midi  an  Congrès  colonial. 

Toutes  les  colonies  sont  invitées  à  participer  à  ce 
Congrès  par  la  nomination  de  délégués  officiels  et  l’éla¬ 
boration  de  rapports  ou  communications  sur  le  problème 
du  rat,  tel  qu’il  se  présente,  pour  chacune  d’elles,  dans  le 
moment,  actuel. 

Ces  documents  devront  parvenir  avant  le  15  septembre 
au  Comité  organisateur,  qui  sollicite  instamment  l’appui 
très  bienveillant  de  M.  le  ministre,  de  M.  le  sous-secré¬ 
taire  d’Etat,  de  MM.  les  gouverneurs  généraux  et  gouver¬ 
neurs  des  Colonies,  ainsi  que  de  la  Presse  coloniale  et 
métropolitaine. 

Institut  de  médecine  coloniale.  — ■  L’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  un  enseignement  théorique  et  pratique 
des  maladies  tropicales. 

La  session  de  1931  commencera  le  5  octobre  et  sera 
terminée  le  21  décembre. 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent 
un  examen  en  vue  du  diplôme  de  médecin  colonial  de 
l’Université  de  Paris.  Les  examens  auront  lieu  du  18  au 
21  décembre. 

1/ enseignement  théorique  et  les  démonstrations  de 
laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de  médecine  (Ecole 
pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 
Pathologie  exotique,]  professeurs  :  MM.  Dopter,  Mnr- 
ehoux,  L.  Martin,  ïanon.  — >  Parasitologie,  professeur  : 

M.  Brumpt.  —  Bactériologie,  professeur  :  M.  Lemierre 
—  Ophtalmologie,  professeur  :  M.  Terrien.  —  Hygiène  et 
épidémiologie  exotique,  professem's  ;  MM.  Camus,  Mar- 
ehoux,  Neveu-Lemaire,  Pozerski,  Tanon,  'Teissier.  — 
Maladies  cutanées,  ijrofessein-  :  M.  Gougerot.  —  Chi¬ 
rurgie  des  pays  chauds,  professeur  ;  M.  Leuonnant.  — 
Règlements  sanitaires,  professeur  ;  M.  Tanon. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique  et  clinique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didac¬ 
tiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de 
la  Faculté  ou  les  hôpitaux  ;  l’enseignement  pratique 
comporte  des  exercices  et  manipulations  auxquels  les 
élèves  sont  individuellement  exercés,  Ils  ont  lieu  dans 
les  laboratoires  de  la  Faculté  ;  l’enseignement  clinique 
est  donné  à  l’hôpital  Claude-Bernard  (siège  de  la  clinique 
des  maladies  contagieuses,  porte  d’Aubervilliers),  à 
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Dutot). 

Seront  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  :  1“  les  docteurs  en  médecine  français  ;  2°  les 
étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire 
français,  mention  :  médecine  ;  3»  les  docteurs  étrangers, 
pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  admis  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  4“  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  des  Facultés  françaises  pourvus  de  seize  inscriptions, 
sans  distinction  de  nationalité  ;  5°  les  internes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur 

Les  dames  sont  admises,  si  eUes  se  trouvent  dans  l’nne 
ou  l'autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser.  —  Un  droit  d’immatriculation,  Co  fr.  ; 
un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  droits  de  laboratoires 
(pathologie  expérimentale,  parasitologie,  bactériologie, 
clinique,  etc.),  750  fr,  ;  deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’admission.  —  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  u“  4),  à  partir  du 
25  septembre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures.  Les  titres  et  diplômes,  et  de  plus,  pour  les 
étrangers,  l’acte  de  naissance,  devront  être  produits  au 
moment  de  l’inscription. 

Les  élèves“ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théoriques 
et  les  exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la  quittance 
des  droits  an  secrétariat  général  (laboratoire  de  parasi¬ 
tologie,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

Journée  de  la  Baréglne.  —  La  Société  médicale  de 
Barèges  organise  pour  le  g  septembre  1931,  jour  du  pas¬ 
sage  du  grand  V.  E.  M.  parisien  à  Barèges,  une  journée 
d’étude  de  la  Barégine,  substance  complexe,  organique 
et  minérale,  que  l’on  trouve  dans  les  célèbres  eaux  de 
Barèges  et  dans  les  eaux  sulfureuses  d’autres  stations 
thermales.  Les  études  présentées  pourront  porter  sur 
chacun  des  aspects  de  la  question  (chimie,  biologie, 
botanique,  thérapeutique,  etc.).  Le  rapport  sera  présenté 
à  une  séance  du  matin  par  M.  le  professeur  Fourment 
(d’Alger).  Les  communications  seront  faites  l’après-midi. 
MM.  les  professeurs  Carnot,  Villaret,  Sellier  et  Serr  ont 
bien  voulu  accepter  le  patronage  de  cette  journée  et  la 
présidence  des  séances 

Pour  tons  reuseigneuieuts,  s’adresser  au  secrétaire  de 
la  Société  médicale,  à  Barèges  (Hautes-Pyrénées). 

Le  premier  Congrès  de  l’Association  stomatologique 
internationale  aura  lieu  à  Budapest  (Hongrie)  du  14  au 
19  septembre  1931,  sous  le  patronage  du  gouvernement 
hongrois.  Il  sera  organisé  par  l’Association  de  stomato¬ 
logie  de  Hongrie. 

La  cotisation Jpour  les  membres  ordinaires  est  ue 
150  francs.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Comité  d’organisation  du  premier  Congrès  de  l’Associa- 
tion'stomatologique  inteniationale,  14,  Varoshaz-utca, 
Budapest,  IV. 

Congrès  dentaire  International.  —  Au  mois  d’août 
prochain  se  tiennent  à  Paris  desjassises  internationales 
d’ime  très  grande  importance  dans  la  profession  dentaire 
mondiale  ;  le  Congrès  dentaire  quinquennal. 

Cette  importante  manifestation  organisée  par  la 
Fédération  dentaire  internationale  a  lieu  pour  la  hui¬ 
tième  fois.  Après  avoir  siégé_à  Londres, >Paris,  Chicago 


l’hôpital  .Saint-Louis, 
(25,  rue 
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Eau  laxative  diurétique,  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES,  —  Traitement  des 
Entéro-CoUtes  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION  -  CONSERVATION  ASSURÉE 
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^  j'e/77/?/o/i?  en  pulvérisations 
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*lINHALANT  poudre 
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Pas  d  'alcool, pas  decocaine.neutnalité  absolue. 
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Le  Docteur  A.  QUÉNIOT 
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de  l’Académie  de  médecine. 
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Saint-Louis,  Berlin,  Philadelphie,  il  siégera  de  nouveau 

Les  seize  sections  tiendront  leurs  séances  au^Grand 
Palais. 

Le  Comité  du  Congrès  comprend  deux  membres 
belges  :  M.  A.  Joachim,  président  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  dentistes  de  Belgique,  et  le  D'  Watry,  directeur 
de  l’Ecole  dentaire  belge,  qui  présidera  la  section  13. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  22  juin  1931,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

Désignations  coi,oniai,es.  —  En  Indochine.  —  Enca¬ 
drement  de  détachement.  Embarquement  à  partir  du 
5  août  1931  :  M.  le  médecin  capitaine  Le  Saint,  du  22“  rég. 
d’infanterie  coloniale. 

Embarquement  à  une  date  ultérieure  :  M.  le  médecin 
capitaine  Ravel,  du  3“  rég.  d’artillerie  coloniale. 

En  Chine.  —  Embarquement  à  une  date  ultérieure  ; 
M.  le  médecin  capitaine  Palud,  du  23»  rég.  d’infanterie 
coloniale. 

Embarquement  à  partir  du  25  août  1931  :  M.  le  médecin 
capitaine  Hochstetter,  du  I4<=  rég.  de  tirailleurs  sénéga¬ 
lais. 

En  Afrique  occidentale  française.  —  Embarquement 
à  partir  du  25  août  1931  :  M"le  médecin  commandant 
Gayot,  du  rég.  d’artillerie  coloniale  (servira  hors 
cadres). 

M .  le  médecin  capitaine  Besson,  du  52“  rég.  de  mitrail¬ 
leurs  Indochinois. 

M.  le  sous-lieutenant  d’administration  Cordenod,  de 
l 'hôpital  militaire  de  Fréjus  (service  hors  cadres). 

En  Afrique  équatoriale  française.  ■ —  Embarquement 
à  une  date  ultérieure  :  M.  le  médecin  capitaine  Durand, 
du  14»  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  (servira  hors  cadres). 

A  Madagascar,  —  Embarquement  à  partir  du  25  août 
1931  :  M  le  médecin  lieutenant-colonel  Fournier,  du 
3°  rég  d’infanterie-coloniale  (pour  ordre)  (servira  hors 
cadres) . 

Embarquement  à  partir  du  15  août  1931  :  M.  le  phar¬ 
macien  lieutenant-colonel  Audille,  du  23»  rég.  d’infan- 
t  crie  coloniale  (pour  ordrel 

En  Nouvelle-Calédonie.  —  Embarquement  à  partir 
du  25  juillet  1931  :  M.  le  pharmacien  capitaine  Provost, 
de  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  (servira  hors  cadres). 

A  Saint-Pierre  et  Miquelon.  —  Embarquement  a 
partir  du  i®'  juilet  1931  :  M.  le  médecn  commandant 
Colibœuf,  du  52“  rég.  de  mitrailleurs  Indochinois.  Dési¬ 
gné  (hors  tour)  pour  servir  (hors  cadres)  en  qualité  de 
chef  du  service  de  santé  de  cette  colonie. 

Embarquement  à  ime  date  ultérieure  :  M.  le  médecin 
capitaine  Phiquepal  d’Arusmont,  du  i^r  rég.  d’artillerie 
coloniale.  Désigné  (hors  tour)  pour  servir|(hors  cadres). 

PROhONGATiON  DE  SÉJOUR  ouTre-mEr.  —  En  Indo¬ 
chine.  • —  Première  années  supplémentaire  :  M.  le  médecin 
capitaine  Daspect  devient  rapatriable  le  l”  octobre  1932, 

En  Afrique  équatoriale  française.  —  Première  année 
supplémentaire  ;  M.  le  médecin  capitaine  Sarran  devient 
rapatriable  le  12  janvier  1932. 

Au  Cameroun.  Première  année  supplémentaire: 
M.  le  médecin  commandant  Keruzore  devient  rapa¬ 
triable  le  26(octobre  1932. 


MM.  les  médecins  capitaines  Montalieu  et  Cavaladc 
deviennent  rapatriables  le  9  novembre  1932. 

Affectations  en  France.  —  Au  2»  rég.  d’inf.'uiterie 
coloniale  :  M.  le  médecin  capitaine  Boulnois,  rentré  de 
l’Afrique' occidentale', française  (hors)  cadres),  en  congé. 

Au  21“  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Muraz,  du  22“  rég.  d’infanterie  coloniale  (n’a  pas 
rejoint). 

Au  23“  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
colonel  Lamoureux,  rentré  des  établissements  français 
de  J’Inde  (hors  (cadres),'  en  congé  (affectation)  pour 
ordre). 

M.  le  médecin  commandant  Deneufbourg,  du  4“.  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais  (n’a  pas  rejoint). 

M.  le  médecin  commandant  Ledentu,  rentré  de 
l’Afrique  équatoriale  française  (hors  cadres),  eu  congé. 

Au  4°  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
commandant  Barreau,  rentré  d’Indochine,  eu  congé. 

M.  le  médecin  commandant  Tisseuil,  rentré  de  la 
Nouvelle-Calédonie  (hors  cadres),  en  congé. 

M.  le  médecin  capitaine  Faute,  rentré  de  Madagascar, 
hors  cadres,  eu  congé. 

Au  8®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
commandant  Bonnet,  du  3“  rég.  d’artillerie  colôniale 
(n’a  pas  rejoint). 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  du  21  juin 
1931,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  :) 

Médecins  colonels  :  M.  Foumereaux  (Henri-Georges- 
Auguste),  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Dijon,  est  affecté  comme  sous-directeur  du 
service  de  santé  dé  la  6“  région  à  Metz  (service). 

M.  Alix  (Victor- Albin-Pierre),  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Dijon,  est  maintenu  et  désigné  comme 
médecin-chef  et  président  de  commission  de  réforme. 

M.  Causeret  (Pierre-Jean-Joseph),  médecin-chef  de 
l’hôpital  MaiUot  à  Alger,  est  affecté  comme  directeur 
du  service  de  santé  de  la  division  d’Alger  (service). 

Médecins  lieutenants-colonels:  M.  Casteret  (Joseph- 
Honoré-Charles),  médecin-clief  de  l’hôpital  de  Vannes,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Dijon. 

M.  Collignon  (Marcel),  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce,  section  technique  du  service  de  santé,  détaché  au 
ministère  de  la  Guerre,  direction  du  service  de  santé,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Percy,  à  Oamart,  comme 
médecin-chef. 

M.  Derappe  (Adrien),  médecin-chef  de  l’hôpital  du 
camp  de  Mailly,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy 
(service). 

M.  Guiot  (Marie-Joseph-Isidore-Clément),  médecin- 
chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Château- 
roux,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Amiens.  Rejoindra  le  25  août  1931  (service). 

Médecins  commandants  :  M.  Gobinot  ((Charles-Marie- 
Jules-Eugène),  du  1070  rég.  d’artillerie  à  Chaumont,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Mailly,  comme 
médecin-chef  (service). 

M.  Potier  (Louis-Ernest-Michel-Ivan),  du  17°  rég. 
d’artillerie  à  Sedan,  est  affecté  au  131°  rég.  d’infanterie 
à  Orléans.  Attendra  l’arrivée  de  son  successeur  (service). 

M.  Hote-Bridon  (Louis-Clément),  de  la  place  de  Lyon, 
service  de  la  garde  républicaine  mobile,  est  affecté  à  la 
3"  légion  de  garde  républicaine  mobile,  Lyon. 


IA  V  ^  b  iJ  aül  H  Gamme  complété  des  Eaux  curatives 
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-  INDICATIONS  - 

Qoutte,  Liiïiliate  lénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertention  dyscraaique,  Pyélites,  Lithiaie 
biliaire,  Congettlon  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  AngiochoUtes,  Arthritisme  infantile. 
Registre  du  Commeree:  Mlreoourt  1673. 


BIBLIOTHÈQUE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  CARNOT  et  HARVIER 
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Médecins  capitaines  :  Giraud  (Pierre-Albert),  de  la 

région  de  Paris,  garde  républica  ne  mobile,  est  affecté 
à  la  ire  légion  de  garde  républicaine  mobile,  région  de 

II.  Le  Rocli  (Armand-Alfred-Joseph-Marie),  de  la 
région  de  Paris,  garde  républicaine  mobile,  est  affecté 
à  la  !>■“  légion  de  garde  républicaine  mobile,  région  de 
Paris. 

M.  Pouget  (Roger-Henri),  du  1820  rég.  d’artillerie 
lourde,  Vincennes,  est  affecté  au  6“  rég.  de  dragons, 
Vincennes. 

M.  Vandier  (Emile-Tony-Gaston-Guy),  du  6“  rég.  de 
dragons,  Vincennes,  est  affecté  à  l’école  militaire  d’ad¬ 
ministration,  Vincennes. 

M.  Fouque  (Charles-Honoré),  de  la  place  de  Marseille, 
.garde  républicaine  mobile-,  est  affecté  à  la  3'’  légion  de 
garde  républicaine  mobile,  Marseille. 

M.  Guillamet  (Ange-Louis-Marie-Pierre),  du  8oc  rég. 
d'infanterie,  Narbonne,  est  affecté  au  8ï“  rég.  d’infan¬ 
terie,  Béziers  (service). 

JI.  Madelaine  (Jacques-Marie- Joseph),  du  65»  rég. 
d’infanterie.  Vannes,  est  affecté  au  28»  rég.  du  génie, 
Montpellier  (service). 

M.  Moulines  (Théodore-Jules),  du  106^  rég.  d’artillerie, 
le  Mans,  est  affecté  au  rég.  de  chasseurs  à  cheval, 
Orléans  (service). 

M.  Cosserat  (Léon-Bernard-Eugène),  des  territoires  du 
Sud-Algérien,  est  affecté  au  146»  rég.  d’infanterie,  Metz 
(service). 

M.  Monginet  (Jean-Jacques-Fernand),,  du  117“  rég. 
’in  fanterie,  le  Mans,  est  affecté  au  loG»  rég.  d’artillerie- 
le  Mans. 

Médecin  lientenant  :  M.  Montagnard.)  (François, 
Joseph-Gabriel),  du  38»  rég.  d’aviation,  Thionville,  est 
affecté  aux  troupes  du  L,evant  (service). 

Hôpital  maritime  de  Berck-Plage.  —  Ün  cours  de 
vacances  en  douze  leçons  sur  les  tuberculoses  ostéo-arti- 
culaires  et  ganglionnaires  et  quelques  affections  de  l’appa¬ 
reil  locomoteur  sera  fait  à  l’hpital  maritime  de  Berck- 
Plage,  du  3  au  14  août,  par  MM.  Etienne  Sorrel,  ancien 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck-Plage, 
chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  et  André  Richard, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck-Plage, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens  assistants 
de  l’hôpital  maritime  ;  M.  et  G.  Mozer,  chefs  de  labora¬ 
toire  de  l’hôpital  maritime  ;  Parin,  chef  de  laboratoire  de 
radiologie  de  l’hôpital  maritime,  et  G.  Hue,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Paris,  assistant  d’orthopédie 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

l?Yogyamme  des  couys.  —  Lundi  3  août  :  Mal  de  Pott. 
Lésions  anatomiques,  aspect  clinique  et  radiologique. 
Diagnostic  et  traitement. 


Mardi  4  août  :  Coxalgie,  anatomie  pathologique,  signes 
cliniques  et  radiologiques.  Diagnostic,  traitement.  Les 
pseudo-coxalgies  (ostéochondrites,  arthrites  infectieuses. 

Mercredi  5  août  ;  Tumeur  blanche  du  genou. 

Jeudi  (3  août  ;  Les  scolioses,  formes  anatomiques  et 
cliniques.  Traitement.  L'épiphysite  vertébrale  :  aspect 
radiologique  et  clinique. 

Vendredi  7  août  :  Ostéo-arthrites  tuberculeuses  du 
membre  supérieur  (épaule,  coude,  poignet). 

Samedi  8  août  :  Ostéites  et  ostéo-arthrites  tubercu¬ 
leuses  du  cou-de-pied  et  du  pied. 

Dimanchè  9  août,  9  heures  du  matin  :  Ostéites  et  abcès 
froids  des  parois  thoraciques. 

I.undi  10  août  :  Ostéites,  ostéo-arthrites  et  lésions 
ganglionnaires  non  tuberculeuses  (syphilis,  mycoses,  ma 
ladies  gangliounaires,etc.),  diagnostic  clinique,  diagnostic 
de  laboratoire  et  traitement. 

Mardi  ii  août  :  La  luxation  congénitale  de  la  hanche 
et  son  traitement. 

Mercredi  I2  août  ;  Ostéites,  ostéo-arthrites  du  bassin. 
Généralités  sur  la  tuberculose  osseuse,  articulaire  et  gan¬ 
glionnaire. 

Jeudi  13  août  :  Traitement  des  pieds  bots  et  des  pied- 
plats.  Déformations  rachitiques.  Etude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique. 

t'endredi  1 4  août  :  Traitement  orthopédique  et  chirur¬ 
gical  de  la  maladie  de  Little  et  de  la  paralysie  infantile. 
Présentation  de  pièces  anatomiques  de  tuberculose  os- 

Les  cours  auront  lieu  l’après-midi,  à  2  heures.  Les  ma¬ 
tinées  seront  consacrées  aux  opérations  de  grande  clii- 
rurgie,  aux  ponctions,  à  la  confectioir  d’appareils  plâ¬ 
trés,  aux  démonstrations  de  laboratoire. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  lundi  matin  3  août, 
à  9  heures,  et  sera  suivie  d'une  visite  des  différents  ser¬ 
vices  de  l’hôpital  maritime.  Droit  d’inscription  :  300 
francs  (les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  eu  sont  dis¬ 
pensés).  Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Dr  Delà 
ha}'e,  hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

V“  Voyage  médical  international  Cévennes-Pyrénées.  — 
Parmi  les  voyages  annuels  créés  par  la  Société  médicale  du 
littoral  méditerranéen,  et  la  Fédération  médicale,  ther¬ 
male  et  climatique  pyrénéenne,  le  Cévennes-Pyrénées 
mérite  une  place  à  part.  La  région  qu’il  parcourt  réunit 
et  synthétise,  eu  effet,  les  attraits  climatiques,  thermaux, 
historiques  et  touristiques,  des  vastes  territoires  repré¬ 
sentés  par  les  deux  grandes  fédérations  méridionales  : 
Littoral  méditerranéen  et  Pyrénées. 

Le  voyage  est  placé  sous  le  patronage  de  la  Faculté  de 
Montpellier.  Il  commence  dans  cette  viUe,  le  dimanche 
30  août,  par  la  visite  de  la  vénérable  Faculté  (qui  compte 
dix  siècles  d’existence).  Après  la  réception  du  professeur 
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Euzières,  doyen,  et  la  Conférence  inaugurale  du  profes¬ 
seur  Giraud  sur  la  géographie  climatique  et  hydro-mi¬ 
nérale  de  la  région,  le  Voyage,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Paul  Delmas  (dont  l’érudition  est  aussi  sûre  dans 
le  domaine  de  l’histoire  que  dans  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine),  consacrera  ses  premiers  jours  à  l’étude  des  monu¬ 
ments  grandioses  dont  cette  région  est  si  richement  parée: 
les  cités  médiévales  de  Maguelone,  Aigues-Mortes,  Car¬ 
cassonne,  les  Arènes  de  Nîmes,  la  Maison  carrée,  les  Bains 
de  Diane,  le  Pont  du  Gard,  rediront  leur  glorieux  passé, 
par  la  voix  des  archéologues  qui  accompagneront  le 
Voyage  à  cet  effet. 

Puis  l’on  visitera  les  merveilles  naturelles  des  Cévennes: 
le  Mont  Aigoual,  l’Ahîme  de  Bramahiau,  l’Aven  Armand 
les  Gorges  du  Tarn,  la  cité  industrielle  de  Mazamet  et  la 
Montagne  Noire,  la  station  climatique  de  Dacaime,  enfin 
Da  Malou,  capitale  hydro-minérale  et  climatique  des 
Cévennes. 

La  deuxième  partie  du  voyage,  moins  riche  eu  docu¬ 
ments  historiques  et  géologiques,  sera  par  contre  plus 
fournie  en  ressources  médicales  :  l’on  visitera  en  effet  les 
stations  chmatiques  de  Font-Romeu  et  de  Superba- 
gnères,  le  sanatorium  des  Escaldes  et  les  stations  ther¬ 
males  d’Usson,  d’Ax-les-Tliermes  et  de  Duchon,  tout  cela 
au  long  de  la  splendide  route  des  Pyrénées,  avec  les  ar¬ 
rêts  classiques  en  Cerdagne,  aux  cols  de  Puymorens  et  du 
Toiumalet  {2  122  mètres),  à  l’hostellerie  des  Prontigues, 
aux  Abbayes  de  Saint-Lizier  et  de  Saint-Bertrand  de 
Commmges. 

Le  voyage  se  terminera  àLuchon,le  10  septembre,  mais 
une  excursion  facultative  le  suivra  {10-12  septembre)  qu_ 
permettra  de  voir  les  deux  plus  beaux  sites  des  Pyrénées  1 
le  Pic  du  Midi  et  le  Cirque  de  Gavamie,  ainsi  que  la  très 
intéressante  station  de  Lourdes,  où  l’on  assistera  à  un, 
pèlerinage  et  à  l’examen  des  malades. 

Il  est  impossible  de  trouver  ailleurs  tant  d’objets  divers, 
du  plus  haut  intérêt  historique,  scientifique,  médical  et 
touristique  réunis  dans  un  seul  itinéraire  et  dans  un  temps 
si  court  ;  et  c’est  bien  là  ce  qui  fait  l’attrait  exceptionnel 
du  voyage  Cévennes— Pyrénées. 

Comme  dans  lès  voyages  précédents,  des  permis  de 
parcours  à  demi-tarif  seront  mis  à  la  disposition  des  adhé¬ 
rents,  valables  pendant  un  mois,  sur  les  chemins  de  fer 
français.  Des  démarches  sont  entreprises  ponr  obtenir  le 
même  avantage  dans  la  traversée  de  la  Suisse  et  de  l’Italie, 
à  l’aller  et  au  retour. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  la  direction  des 


voyages  Cévennes-Pyrénées,  à  La  Malou  (Hérault).  Les 
membres  de  la  famille  du  médecin  sont  admis  aux  mêmes 
conditions  que  lui-même.  Le  nombre  des  places  étant 
limité,  et  un  délai  étant  indispensable  pour  obtenir 
les  permis  de  parcours,  il  y  a  lieu  de  hâter  le  plus  pos¬ 
sible  les  demandes  d’adhésion. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

31  Aout-4  Septembre.  —  Berne.  Congrès  neurolo¬ 
gique  international. 

Septembre.  —  Moscou.  IX<>  Congrès  des  g3méco- 
logues  et  accoucheurs. 

2-7  Sep’TEMBRE.  —  Budapest.  Congrès  de  l’Association 
internationale  de  stomatologie. 

5  Septembre.  —  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation. 

7  Septembre.  —  Rome.  Congrès  international  pour 
les  études  sur  la  population. 

8  Septembre.  ■ — •  Capvern.  Concentration  à  Capverh 
du  XXIV®  V.  E.  M. 

Il  Septembre.  —  Dijon,  l^cole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  physique. 

14  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  de  l’Association 
stomatologique  internationale. 

15  Septembre.  —  Angers.  École  de  médecine.  Clôturé 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant_de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

18  Septembre.  — -  Clermont.  École  de  médecine. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie. 

19  Septembre.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
professeur  suppléant  de  clinique  obstétricale. 

20  Septembre.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pourjle  concours  de  professeur 
suppléant’de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  méde- 

20  Septembre.  —  Buenos-Aires.  Congrès  nationaî 
du  Service  social  de  l’enfance. 

22  Septembre.  —  Tours.  École  de  médecine.  Clôture^ 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  École  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicale. 


MALADIES 


LÉRI 

Proiesseur  agrégé  &  la  Faculté  da  Médeclae  de  Paru. 
Médecia  de  rHôpital  balnt-Lonis. 


DUftLÊRVEAU 


KLIPPEL 

honoraire  des  Hôpitaui 


de  Paru. 


SÉRIEUX  MIGNOT 


N.  PËRON 


Médecin  do  l’AsUe  Solnto-Aone.  Médecin  des  Asiles  dp  la  Seine.  Chef  de  Clinique  de  la  Faculté. 
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ÇARAATH 

LA  LÈPRE  BIBLIQUE.  | 
LE  CHAPITRE  XIII  DU  LÉVITll 


•  NÉTHÉQ  =  DÉPII.A' 


à  plaisir  la  question.  On  a  voulu  exiger  de  la  part 
des  médecins  des  temps  préhistoriques  des  des¬ 
criptions  cliniques  impeccables  quand  il  y  a  peu 
d’années  encore  elles  étaient  dans  l’enfance  ;  il 
faut  se  rappeler  que  ce  n’est  que  Bazin  qui  a 
restreint  la  dénomination  de  «  teigne  »  aux  mala¬ 
dies  cryptogamiques  et  que  ce  n’est  que  par 


WIETÉS 

(voisin  de  zohof,  or),  arable  écrit-il  en  un  mot 
^  h  Darmesteter,  de  aurabilem,  susceptible 

fei  ^jd’être  doré,  d’aspect  doré). 

encore  penser  à  la  possibilité  d’une 
^tondante,  c’est  que  dans  la  Michnah  il  est  fait 
allusion  à  des  cheveux  n’ayant  plus  que  juste  la 
—  longueur  suffisante  pour  être  coupés  aux  ciseaux 
(N.  X.)  ;  il  semble  donc  que  l’on  connaissait 
riON  PE-  affection  où  les  cheveux  se  brisent  au  ras  de 

;ompliqué  1^  peau.  La  Michnah  signale  aussi  la  multiplicité 


possible  des  plaques  de  néthéq  (X,  i)  et  leur 
confluence.  Et  il  est  à  remarquer  qu’elle  connais¬ 
sait  plusieurs  espèces  de  néthéq,  puisqu’elle 
emploie  ce  terme  au  pluriel.  • 

Elle  envisage  le  cas  où  deux  plaques  de  néthéq 
sont  voisines  l’une  de  l’autre  (N.  X,  6),  celui  où 
_eUes  sont  concentriques  (X,  7)  ;  elle  porte  la 


Sabouraud  que  l’étude  en  est  entrée  dans  une  précision  jusqu  à  discuter 


période  scientifique.  Et  que  dit  celui-ci  (i)  : 
«  Presque  en  tous  les  pays,  une  des  espèces  tricho- 
phytiques,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  partout  la 
même,  a  pris  comparativement  aux  autres  une 
plus  grande  fréquence.  Chaque  pays  se  trouve 
ainsi  avoir  son  type  objectif  de  trichoph5die 
le  plus  fréquent,  différent  en  plus  ou  en  moins  de 
ce  qui  est  le  plus  fréquent  d’un,  pays  voisin.  » 
On  ne  peut,  par  conséquent,  s’étonner  que  la 
description  de  la  Bible  ne  se  décalque  point  sur 
les  cas  européens.  Ne  dit-il  pas  encore  :  <<  En 
fait,  il  n’y  a  pas  un  médecin  sur  dix  (peut-être 
sur  cent)  qui  sache  poser  exactement  le  diagnostic 
différentiel  de  la  pelade  et  de  la  tei^e  tondante, 
même  dans  un  cas  à  peu  près  typique  »  (2). 
Qu’on  ne  soit  donc  pas  trop  sévère  pour  la  descrip¬ 
tion  biblique,  ni  pour  notre  exposé. 

Pour  éviter  de  préjuger  en  rien  de  la  question, 
nous  avons  adopté  le  terme  imprécis  de  dépila¬ 
tion.  Signalons  en  passant  qu’en  arabe  épiler 
se  dit  nettef.  Cependant  Saadia  emploie  ici  le  mot 
kalaf,  qui  veut  dire  «  tache  de  rousseur  ». 

Les  versets  concernant  le  néthéq  ne  sont  pas 
les  moins  curieux.  Mais  qu’est-ce  que  le  néthéq  ? 

La  traduction  classique  est  teigne  ;  on  sait 
combien  sont  variés  les  aspects  des  tricho- 


jaime  et  ténu  est  ou  non  un  signe  d’impureté 
(X,  4).  Et  que  signifle  cette  déclaration  singulière 
au  premier  abord  :  «  Rabbi  Chiraon  ben  Yehoudah 
dit  au  nom  de  Rabbi  Chimon  :  «  Tout  néthéq 
«  une  fois  qu’il  est  devenu  pur  ne  redeviendra 
«jamais  impur»  (X,  8).  Il  nous  semble  que  cela 
indique  que  l’affection  en  question ,  une  fois  guérie, 
ne  récidive  pas.  Dans  le  inêine  ordre  d’idée  il  est 
dit  :  «  Tout  poil  jaune,  une  fois  qu’il  a  été  déclaré 
pur,  ne  reviendra  jamais  impur.  » 

Il  est  précisé  (X,  5)  comment  on  doit  délimiter 
la  plaque  de  néthéq  :  on  réservé  autour  de  la 
lésion  un  anneau  de  l’épaisseur  de  deux  cheveux 
afin  de  bien  remarquer  la  moindre  extension 
pendant  la  période  d’observation. 

On  est  excusable  de_rester  dans  l’incertitude 
sur  la  valeur  des  descriptions  quand  les  Tanmm 
eux-mêmes  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  sens  des 
termes.  Rabbi  Akiyba  et  Rabbi  Johanan  ben 
Nouriy  ne  s’entendent  pas  sur  le  sens  du  mot 
daq  (N.  X,  i)  qui  caractérise  l’aspect  du  cheveu 
malade;  d’après  l’un,  daq  signifle  «court»; 
d’après  l’autre,  le  mot  indiquerait  «  un  poil  ténu 
et  long  ». 

Le  seul  caractère  d’extensibilité  ou  de  non- 
extensibilité  des  plaques  de  néthéq  pendant  la 


Les  descriptions  assez  compréhensibles  courte^  période  d  observation  consacrée,  s 


du  texte  hébraïque  ne  s’appliquent  exactement 


t  prêtre  pour  déclarer  ou  non  l’impureté,  ne 


à  aucune  d’entre  elles.  Au  verset'  30,  la  présence  nous  apporte  aucime  donnée  clinique  utilisable, 
de  cheveux  décolorés  et  ténus,  par  conséquent  Septante  ne  nous  avancent  pas,  mais 

fragiles,  correspond  assez  à  la  tondante  à  petites  ^’^^ude  de  leur  traduction  est  assez  curieuse, 
spores.  Rachi,  disons-le  en  passant,  donne  une  traduisent  néthéq  par  0paCi<7|xa  [Macula 

glose  curieuse,  à  propos  de  la  coloration  jaune  des  traduit  la  Vulgate,  ce  qui  n’éclaire  guère  le  sens), 
cheveux,  pour  expliquer  le  mot  çohof,  doré  voudrait  dire  blessure,  débris  ;  ce  sont 

les  seuls  sens  donnés  par  le  dictioimaire  de  Bailly, 
(i)  Saboureau,  Trichophyties  [Pratique  dermatologique  Or  0pa3(Tjji.a  vient  de  Opttùu,  comme  iréthéq  vient 
'^%LSAfoüRF.Au,^  darmatologiques,  1913,  xiii,  l’autre  verbe  signifient  bien 

p.  196.  briser,  rompre  ;  et  Xénophon  emploie  ce  verbe 
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dans  la  phrase  suivante  {Cynégétique,  VI,  i)  ; 
«  Que  les  colliers  soient  doux  et  lisses  afin  de  ne 
pas  user  les  poils  des  chiens.  »  Pris  en  ce  sens  donc, 
le  substantif  ûpaa<i|jLa  signifierait  quelque  chose 
comme  dépilation  et  néthéq  aurait  le  même  sens  ; 
en  raison  du  sens  vague  de  ce  dernier  terme,  c’est, 
nous  le  répétons,  celui  que  nous  adopterons  de 
préférence  à  teigne  ou  pelade  ou  tel  autre  trop 
précis,  et  l’on  comprend  que  les  Septante  aient 
par  analogie  employé  le  mot  OpaCaya  (i). 

C’est  dans  le  même  sens  que  la  Bible  polyglotte 
de  Walton,  dans  la  traduction  du  texte  samaritain, 
emploie  le  terme  cpnvulsio,  qui  paraît  au  premier 
abord  incompréhensible,  he  mot  est  pris  ici 
dans  le  même  sens  que  6pau(j|j,a,  comme  venant 
de  convellere,  dont  l’un  des  sens  est  «  briser  ». 
Cette  acception  de  ce  mot  est  ignorée  des  Diction¬ 
naires  de  Freimd  et  de  Forcellini,  mais  le  Thé¬ 
saurus  de  Matthias  Gesner  précise  qu’il  a  ce  sens 
dans  l’ancienne  médecine  :  Sed  antiquis  medicis 
latius  -palet  et  usurpatur  uhicumque  aliquid  distrac- 
tum  luxatumve  est.  Da  Versio  antiquissima  traduit 
littéralement  par  jractura. 

Da  version  latine  que  commente  saint  Augustin 
employait  d’une  fagen  analogue  le  mot  :  quassatio 
{Patrologie  de  Migne,  t.  XXXIV.  Questionum 
S.  Augustini  in  Heptateuckum,  XDVIII). 

Cette  même  servilité  à  l’égard  du  sens  étymolo¬ 
gique  a  fait  traduire  par  Aquila  néthéq  par  àm- 
(Twaap.a.  par  le  Græcus  Venetus  oTcacpia,  par  la 
traduction  juive  de  1547  àvâcTtao-pLa  (d’après 
Blondheim,  p.  160). 

U  est  curieux  de  voir  que,  dans  le  chapitre  XIII, 
une  lésion  qui  rappelle  la  pelade  soit  rapprochée 
de  la  lèpre.  En  cela  le  rédacteur  de  ce  chapitre 
se  montre  en  quelque  sorte  uri  précurseur  et  fait 
preuve  de  sens  clinique  ;  et  nous  rappellerons 
à  ce  sujet  l’opinion  de  Darier  qu’il  est  intéressant 
de  rapprocher  de  notre  texte  ;  «  C’est  avec  la 
pelade  que  le  vitiligo  offre  les  points  de  contact 
les  plus  nombreux.  Cazenave  l’avait  même 
considérée  comme  une  variété  de  vitiligo.  En 
fait,  chez  beaucoup  de  peladiques,  la  peau  des 

(i)  Galien  emploie  nu  terme  analogue,  BoaSo-iç,  pour 
désigner  l’une  des  lésions  du  système  pileux  (in  Définitions 
médicales,  Opoi  iaipixot.  Edition  Kuhn,  t.  XIX)  :  «  CCCVI. 
Ha9r|  rpiy^üv  ètrriv  évvéa,  poTtaluxnç,  fcxo(pufa  $paü(riç, 
arpofia,  ÇTjpauia,  TtoXitoaiç,  puoti;,  âXuTcexia,  o^piao-iç.  tes 

lésons  -pilaires  sont  au  nombre  de  neuf  :  rapalosis, 
dicophuia,  thrausis,  atrophie,  dessiccation,  blanchiment, 
ruste,  alopécie,  ophiase  ».  H  donne  ensuite  la  définition  de 
chacune  de  ces  afîectioos  que  nous  ne  chercherons  pas  à  iden¬ 
tifier  ici.  Nous  nous  bornons  à  citer  sa  définition  de  la 
Opaîo-iç  :  «  CCXMX.  Ea  Thrausis  est  une  chute  anormale  des 
cheveux  assez  semblable  à  des  cheveux  coupés  aux  dseairs  ^ 
@pa3(rii;  éoxtv  àvtip.araç  rpi;^<i>v  àîniitrwaiç  wapaviXTioia  roïç 
alto.  4«X(Soc  zexappevoiç.  » 

n  n’y  a  pas  de  doute  ici  :  il  s’agit  de  la  tondante  ;  nous 
indiquons  ailleurs  qu’une  même  description  est  donnée  dans 
le  Tadmud. 


■plaques  .déglabrées  est,  parfois  après  un  stade 
d'érythème,  décolorée  d’un  blanc  laiteux  ou 
•  ivorin  (pelade  achromateuse  de  Bazin).  De  plus 
souvent,  les  cheveux  de  repousse  sont  blancs 
pèndant  des  mois  ou  restent  tels  définitivement 
chez  les  sujets  ayant  passé  l’âge  moyen.  Il  eu  est 
ainsi  après  bon  nombre  de  décalvantes  (2).  » 

De  rapprochement  de  la  çaraâth  et  du  néthéq 
est  encore  aflSrmé  par  la  conclusion  du  cha¬ 
pitre  XIV  (verset  54)  concernant  le  rituel  des 
purifications  :  «  Telle  est  la  loi  pour  toutes 
lésions  de  lèpre  et  pour  le  néthéq.  » 

De  même  qu’il  n’est  pas  fait  d’allusion  à 
l’anesthésie,  il  n’en  est  pas  fait  clairement  non 
plus  à  la  chute  des  poils  du  corps  ;  la  dépilation 
n’est  spécifiée  que  pour  la  barbe  et  la  chevelure. 
Néanmoins  le  verset  35  fait  allusion  à  l’extension 
de  la  dépilation  sur  le  tégument.  Mais  nous 
trouvons  au  chapitre  XIV,  qui  traite  de  la  purifi¬ 
cation  après  guérison  de  la  çaraâth,  un  détail 
qui  nous  paraît  combler  cette  lacime  clinique.  Il 
est  parmi  les  cérémonies  rituelles  de  purification 
du  meçorâ  guéri  certains  actes  qui  prouveraient 
que  la  çaraâth  est  bien  la  lèpre.  Il  est  vraisem¬ 
blable  que  le  lépreux  guéri  n’était  pas  en  réalité 
un  lépreux,  mais  avait  été  atteint  de  quelque 
autre  dermatose  curable  ;  cela  tombe  sous  le  sens. 
Mais  il  devait  accomplir  certains  rites  simulant 
la  maladie  incurable.  Ce  n’est  pas  autrement 
que  l’on  peut  expliquer  la  singulière  cérémonie 
consistant  (Dévitique,  XIV,  8-9)  à  se  raser  entière¬ 
ment  :  «  Celui  qui  se  purifie  lavera  ses  vêtements, 
il  rasera  tout  son  poil,  se  baignera  dans  l’eau  et 
ü  sera  purifié,  et  il  rentrera  dans  le  camp,  mais 
restera  hors  de  sa  tenté  pendant  sept  jours.  Au 
septième  jour,  il  se  rasera  tout  sou  poil,  sa  tête, 
sa  barbe,  ses  sourcils  (3),  tout  son  poil  il  le  rasera, 
il  lavera  ses  vêtements,  il  baignera  sa  chair  dans 
l’eau  et  il  sera  purifié.  »  Nous  voyons  là  une 
preuve  que  çaraâth  était  bien  la  lèpre,  car  ce 
serait  pour  simuler  un  de  ses  symptômes,  la  chute 
des  poüs,  que  le  prétendu  meçorâ  les  rasait.  Cet 
acte  rentre  dans  la  loi,  très  générale  dans  le 
folk-lore,  de  la  simulation  ou  de  la  représentation 
matérielle  d’une  maladie,  sort  pour  l’écarter, 
soit  pour  en  obtenir  la  guérison,  soit  pour  célébrer 
cette  guérison.  C’est  une  des  modalités  de  la 
conjuration  et  de  V ex-voto.  Nous  ne  croyons  pas 
que  cette  tonsure  soit  simplement  l’une  des 
innombrables  cérémonies  oti  toute  l’antiquité  — 

(z)  Article  Vitiligo  (Darier)  de  la  Pratique  dermatologique 
de  Besnier. 

(3)  Ee  traité  Nazir  (VIII.  2)  spécifie  que  le  Nazir  lépreux 
doit  se  raser  «  jusqu'aux  sourcils  selon  l’usage  de  raiser  les 
lépreux  guéris  ».  Cet  rrsage  était  strictement  réservé  aux 
lépreux  :  le  Deutéronome  (XIV,  i)  interdît  de  se  raser  les 
sourcils  en  signe  de  deuil. 
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du  nazir  hébreu  à  l’éphèbe  hellène  — ’  faisait 
intervenir  soit  la  consécration,  soit  le  sacrifice 
de  la  chevelure  ou  de  la  barbe,  —  cérémonie 
qui  s’est  perpétuée  dans  la  tonsure  ecclésiastique 
qu’on  voit  déjà  dans  Apulée,  où  toute  la  céré¬ 
monie  d’initiation  du  sectateur  tonsuré  d’Isis 
est  l’exact  modèle  de  la  messe  ;  —  nous  avons 
l’entière  conviction  que  cette  pratique  confirme 
notre  opinion  de  l’identité  de  la  çaraâth  et  de  la 
,  lèpre  vraie  (i). 

Quoique  n’ayant  pas  spécifié  l’alopécie,  cer¬ 
taines  prescriptions  édictées  pour  l’examen  dés 
suspects  de  çaraâth  prouvent  qu’elle  était  connue. 
En  effet,  la  description  détaillée  des  postures  que 
l’on  doit  faire  prendre  aux  malades,  différentes 
pour  l’homme  et  la  femme,  paraissent  bien  des¬ 
tinées  à  mettre  en  évidence  les  régions  velues 
(N.  II,  4)  :  l’homme  doit  faire  le  geste  de  sarcler 
et  de  cueillir  les  olives  ;  la  femme,  le  geste  de 
rouler  la  pâte  et  d’allaiter  son  enfant,  et  de  la  main 
droite  celui  de  tisser,  de  la  gauche  celui  de  filer. 

C’est  dans  le  même  sens  que  nous  interpréte¬ 
rons  les  cérémonies  de  purification  du  cha¬ 
pitre  XIV,  verset  14  :  «  Ee  Cohén  prendra  le  sang 
de  Vacham  (sacrifice  délictif)  et  le  Cohén  attou- 
chera  le  lobe  de  l’oreille  droite  de  celui  qui  se 
purifie,  le  pouce  de  sa  main  droite  et  l’orteil  de 
son  pied  droit.  »  Ensuite  il  fait  la  même  céré¬ 
monie  avec  de  l’huile.  Il  n’y  a  pour  nous  aucun 
doute  que  ce  soit  là  encore  un  acte  représentatif 
de  la  lèpre  que  cet  attouchement  des  extrémités 
des  membres,  siège  habituel  des  lésions  les  plus 
graves  de  cette  maladie  en  raison  des  mutilations 
dont  elles  sont  atteintes.  Et  cette  hypothèse 
est  renforcée  par  un  passage  du  traité  Nazir 
(VI,  9)  :  «...  pour  la  purification  définitive  d’un 
lépreux  (meçora)  il  est  indispensable  d’oindre 
l’orteil  d’huile  balancée  [le  balancement  des 
offrandes  est  un  geste  rituel].  Mais  n’a-t-on  pas 
enseigné  qu’en  vertu  de  l’expression  «la  loi  du 
lépreux»,  thorathhà-meçora  (Eévitique, XIV,  2)  il 
est  entendu  que  le  lépreux  sera  désormais  pur, 
soit  qu’il  ait  des  orteils,  soit  qu’il  n’en  ait  pas. 
Samuel  justifie  cet  enseignement  d’après  l’opi- 

(i)  I,e  Traité  QiddoucMn  (1, 2)  donne  un  détail  pittoresque  : 

«  Il  est  de  tradition  que  le  lépreux  devra  se  raser  toutes  les 
parties  du  corps  àussi  lisse  qu'une  courge,  »  Seuls  les  cils 
étaient  exceptés  {Tosefta  Negaiym,  VIII,  4),  par  crainte  de 
blesser  l’œil. 

I,e  rasement  était  l’objet  des  règles  les  plus  compliquées 
et  donne  lieu  à  des  dispositions  minutieuses  (dont  l’exposé,  si 
intéressant  pour  le  folklore,  nous  entraînerait  trop  loin),  dans 
le  traité  Nazir  en  particulier  en  raison  des  complications  qui 
surgissaient  pour  le  Nazir  devenu  lépreux  suspect,  car  la 
nécessité  de  se  raser  était  en  contradiction  avec  son  vœu 
qui  l’obligeait  à  laisser  croître  sa  chevelure,  Voy.  aussi  l’ex¬ 
traordinaire  chapitre  VI  d’Ézéchiel,  et  Jérémie,  VII,  29. 
Dans  le  Traité  Moéd  Qalan,  III,  i,  sont  données  les  règles 
du  rasement  durant  les  dmni-fêtes. 


nion  de  Rabbi  EHazar  qui  dit  :  A  défaut  d’orteils, 
on  met  l’huile  à  leur  emplacement. 


Versets  40-44.  —  Gabah’ath.  Qarah’ath.  Cal¬ 
vitie.  — -  Aux  versets  concernant  la  pelade  font 
suite  ceux  concernant  la  calvitie. 

On  peut  admettre  sans  invraisemblance  que 
c’est  intentionnellement  que  les  prescriptions 
concernant  la  décalvation  ont  été  inscrites 
dans  la  loi  au  chapitre  de  la  çaraâth  ;  la  lèpre 
s’accompagnant  d’une  alopécie  généralisée  sauf 
au  niveau  du  cuir  chevelu,  il  importait  de  spécifier 
que  la  calvitie  n’est  pas  par  elle-même  une  cause 
d’impureté,  puisqu’elle  n’a  pas  pour  cause  la 
lèpre. 

Au  verset  41,  le  législateur  déclare  pur  un 
individu  dont  la  décalvation  commence  par 
les  angles  de  la  face.  Ce  terme  {peh’as  panaph) 
peut  s’entendre  aussi  bien  de  la  tempe  que 
de  l’angle  externe  de  la  saülie  sourcilière. 

Dans  l’hypothèse  de  la  lèpre,  c’est  ce  dernier 
sens  qui  est  le  plus  probable,  étant  donné  que 
l’alopécie  sourcilière  externe  est  un  signe  cons¬ 
tant  '  de  la  lèpre.  Or  les  Septante  traduisent  ; 

«  ’Ectv  SÉ  xaxi  xp-AtoOTv  [j.aSY,(7/i  f]  r.e-çcùA,  aozou  àvz- 
(paXavxfo;  Effx'i.  » 

Pourquoi  àvacpaliavTio;,  c’est  que  justement 
ce  terme  signifie  peut-être  alopécie  sourcilière,  et 
c’est  Aristote  qui_  nous  le  dit  :  «  '  11  (i.àv  oOv  xaxà 
xop’jcp^v  XeiÔxyiç  aaXaxpdxTii:  xxXïïxai,  7|  Ss  XYxà  tt]? 
cicfpa;  ivxcpaXavxi'wtî.  »  Néanmoins  le  sens  tradition¬ 
nellement  admis  est  celui  de  «  calvitie  antérieure  ». 

Soit  dit  en  passant, ^  ceci  nous  apprendrait 
qu’ Aristote  avait  observé  mie  maladie  donnant 
lieu  à  l’alopécie  sourcilière,  peut-être  la  lèpre, 
quoiqu’on  ait  nié  qu’il  l’ait  connue  non  plus 
qu’Hippocrate. 

Toujours  est-il  que  la  calvitie  antérieure  et 
postérieure  sont  pures.' Mais,  si  sur  la  calvitie 
apparaît  im  élément  éruptif,  qui  au  verset  suivant 
est  désigné  comme  un  nodule  blanc  rougeâtre,  et 
que  le  prêtre  constate  que  ce  nodule  ressemble 
à  la  çaraâth  du  corps,  l’homme  est  déclaré  lépreux. 
Il  se  trouve  que  le  juif  bessarabien  du  service  du 
professeur  Gougerot  est  chauve  et  présente  dans 
sa  calvitie  de  larges  macules  rougeâtres,  reliquat 
de  tubercules  en  régression,  et  fait  ainsi  reinvre 
pour  nous  le  lépreux  du  verset  42  du  Eévitique 
dont  il  réalise  les  conditions  pour  être  déclaré 
çarouà  comme  l’édicte  le  verset  44. 

De  Traité  Negaiym  (X,  10)  invoque  des  causes, 
variées  de  la  cal-vitie  :  la  chute  des  cheveux  peut 
provenir  de  l’absorption  de  néchém  ou  de  friction  ' 
avec  le  néchém,  ou  par  une  blessure  à  la  smte  de 
laquelle  les  cheveux  ne  repoussent  plus.  On  ignore 
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ce  qu’est  le  néchém.  Raclû  le  rend  par  le  mot  II  faut  remarquer,  comme  on  le  voit  dans  notre 
sam  qui  signifie  aromate.  tableau  synoptique,  qt;e  bohaq  est  devenu  plus 


Re  vieux  français  du  Glossaire  du  xiii®  siècle 
a  deux  mots  correspondants  :  à  gibéah  celui  de 
«fenêtre»,  à  gabàh’ath  celui  de  «  enfenetrure  »,  à 
qarah’ath  celui  de  «  enchalvure  ». 


Verset  38-39.  —  Bohaq.  —  Qu’est-ce  que  le 
bohaq? 

Si  le  bohaq  est  bien  l’àXipôî  comme  le  veut  la 
traduction  des  Septante,  àltpdç  d’un  autre  côté, 
si  l’on  s’en  rapporte  à  la  description  de  Celse  qui 
en  fait  la  première  des  espèces  du  vitiligo,  serait  à 
peu  près  certainement  le  psoriasis,  opinion  qui  est, 
en  dernière  analyse,  adoptée  par  plusieurs  auteurs, 
entre  autres  par  Védrènes  dans  sa  traduction  du 
De  re  rnedica.  Be  texte  est  clair  :  «  ’AXfpot,'  vocatur 
uhi  color  albus  est,  fere  subas-per  et  non  çontinuus 
ut  quœdam  quasi  guttcs  disperses  esse  videatur: 
interdum  latius  et  cum  quibusdam  inter missionibus 
serpit.  On  nomme  alphos  un  exanthème  de  couleur 
blanche  dont  les  éléments  sont  rugueux  et  non 
confluents,  ayant  en  quelque  sorte  l'aspect  de 
gouttes  éparses  ;  parfois  cependant  il  prend 
de  l’extension  et  une  tendance  serpigineuse  par 
poussées.  » 

Be  terme  de  psoriasis  guttata  s’est  perpétué 
dans  le  langage  médical,  et  à  côté  de  cette  forme 
vulgaire  il  en  existe  d’autres  où  le  psoriasis  est 
réellement  serpigineux  et  se  présente  sous  l’aspect 
de  placards  de  formes  variées  {p.  orbicularia, 
gyrata,  figurata,  scutata).  Mais  de  plus,  —  la 
remarque  n’en  a  pas  été  faite,  croyons-nous,' — 
Celse  décrit  un  signe  important,  aujourd’hui 
classique,  et  qui  fixe  le  diagnostic  et  le  pronostic  : 
c’est  le  saignement  caractéristique  que  provoque 
le  grattage  des  plaques  de  psoriasis  :  «  Utrum 
autem  aliquod  horum  sanabile  sit,  an  non  sit, 
experimento  facile  colligitur.  Incidi  enim  cutis  débet, 
aut  acu  pungi:  si  sanguis  exit,  quod  fere  fit  in 
duobus  prioribus  (àltpôç  et  Xeux-/,)  et  remedio  locus 
est.  On  reconnaîtra  par  un  procédé  facile  si 
telle  d’entre  elles  (de  ces  trois  fornres  de  vitiligo) 
est  curable  ou  non.  On  incise  la  peau  ou  on  la 
pique  d’une  épingle  ;  si  le  sang  vient  à  sourdre,  ce 
qui  a  presque  toujours  lieu  dans  les  deux  premières 
formes  (alphos  et  leucé),  l’affection  est  curable.  » 
Avicenne  et  après  lui  Actuarius  font  aussi  allu¬ 
sion  à  ce  signe  clinique  (i),  qui,  aujourd’hui 
dénommé  «  signe  d’Auspitz»,  mériterait  mieux  le 
nom  de  «  signe  de  Celse  ». 

(i)  Actuani  Sachafiie  Medicus  sivc  piethodi  medendi 
liber,  Henrico  Mathisio  Brugensi  Med.,  interpr<^te,  1556 
(P-  l.42h 


tard  un  terme  ne  désignant  plus  qu’un  élément 
éruptif  et  est  synonyme  de  bahér^th,  et  non  plus 
une  maladie  définie.  Preuss  fait  observer  que, 
quoique  le  bohaq  ne  rende  pas  impur,  il  n’en  est 
pas  moins  une  cause  d’exclusion  de  cérémonies 
du  culte  pour  le  prêtre  qui  en  serait  atteint, 
parce  que  la  maladie  est  apparente  (T.  Bekoroth, 
V,  3  ;  Megillah,  24  b). 

Rachi  donne  une  explication  singulière  du  mot 
bohaq,  il  en  compare  la  blancheur  à  celle  de  la 
peau  d’un  homme  roux  entre  ses  taches  de  rous¬ 
seur  et,  pour  plus  de  clarté,  il  écrit  le  mot  français 
«  rousseau  ».  Be  Glossaire  du  xni®  siècle  traduit  : 
«lentilos»,  taches  de  rousseur  (2). 

B’auteur  de  la  version  hébraïque  d’Avicenne 
traduit  morphœa  nigra  par  bohaq  noir  [bohaq 
cheh’or). 

Dans  le  texte  samaritain  où  bahéréth,  est 
traduit  par  bohaq,  il  en  résulte  un  pléonasme  au 
verset  39. 

Be  mot  bohaq  a  encore  cours  dans  la  langue 
médicale  arabe  et  désignerait  une  éruption  bénigne 
(d’après  Hoffmann,  t,  I,  p.  383),  C’est  le  mot  que 
donne  Saadia.  Gesenius  traduit  par  vitiligo. 

Baqaâ  en  arabe  occidental,  Pouqmd  en  arabe 
oriental,  signifie  vulgairement  «  tache  ». 

Be  traité  Beràkoth  58*»,  désigne  d’après  Jastrow 
sous  le  nom  de  bohaqaniy  l’individu  atteint  de 
pustules  blanches.  Mais  ce  qui  nous  intéresse  le 
plus  c'est  que  celui-ci,  quand  c’est  un  Cohén, 
est  exclu  de  la  cérémonie  de  la  bénédiction  des 
Cohanim  parce  qu’il  aura  à  montrer  la  paume  des 
mains  dans  le  geste  hiératique  consacré  :  nous  en 
concluons  qu’il  s’agit  bien  de  psoriasis,  le  psoriasis 
palmaire  étant  l’une  des  localisations,  moins  rare 
qu’on  ne  l’a  dit,  de  cette  maladie. 

Ba  bénignité  du  bohaq  est  confirmée  par  de 
singulières  dispositions  du  traité  Negaiym  (VIII, 
6)  .  Nous  avons  vu  qu’en  cas  de  bahéréth  généra¬ 
lisée,  l’individu  redevenu  par  cela  même  pur,  la 
réapparition  d’une  région  saine  ramène  l’impureté. 
Un  élément  de  bohaq,  ne  fût-il  que  de  la  grandeur 
d’une  lentille,  joue  le  même  rôle  qu’une  région 
saine  :  «  (B’éruption)  s’est  étendue  à  tout  le  corps 
mais  non  dans  le  bohaq,  il  est  impur  ;  si  les  extré- . 
mités  des  membres  apparaissent  comme  le  bphaq, 
il  est  pur.  » 

On  a  proposé  de  prendre  aussi  le  bohaq  dans  le 
sens /d’albinisme.  Jastrow  interprète  Je  mot  bohéq 
de  Bekhorot  B.  45^  :  on  glistening  [with  unsteady 

(2)  Voy.  à  ce  sujet  A.  Darmesteter  etBroNDHEiM  (ouvrage 
cité)  ;  page  110  sont  données  toutes  les  références  sur  ce  terme 
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eycs  albino)  ;  devrons-nous  interpréter  ceci  comme 
désignant  l’iris  rose  de  l’albinos  (?). 

Est-ce  la  crainte  de  procréer  des  enfants  albinos 


qui  fait  édicter,  à  cette  meme  page,  de  ne  pas' 
épouser  une  femme  blanche,  texte  que  nous  a 
signalé  M.  Back  ? 


REVUE  DES  REVUES 


Tétanos  ganéralisé.  Guérison  par  la  sérothérapie 
et  le  somnifène  endoveineux  (D'  Grognoï,  de 
Châtilloii-sur-Maruc,  Concours  médical,  11“'^  44  et  45, 
■2  et  9  novembre  1930), 

1-1  s'agit  d'un  cas  de  tétanos  généralisé  grave,  traité 
tardivement  et  ayant  donné  l’impression  d'nn  cas  abso¬ 
lument  désespéré  ;  or,  non  seulement  hi  maladie  a  cédé, 
mais  elle  a  cédé  rapidement  ;  cependant,  les  doses  de 
sérum  injectées  sont  des  doses  fortes,  mais  non  ce  qu’on  a 
coutume  d’appeler  des  doses  massives.  I/auteiir  attribue 
cette  heureuse  issue,  non  seulement  au  tempérament 
de  la  malade,  personne  robuste,  au  sérum  intrarachidien 
et  sous-cutané  injecté,  mais  aussi  à  l’anesthésie  due  au 
somnifène  :  la  malade  plongée  dans  le  sommeil  a  vu  dispa¬ 
raître  toutes  les  crises  dues  à  unejexcitatioii,  l’ébranle¬ 


ment  du  systènie  nerveux  provoqué  l)ar  les  crises  étant 
en  partie  supprimé.  Il  semijlc  bien  à  l’iiuteur  qu’on  a  dans 
le  somnifène  un  moyen  sûr  et  rapide  de  juguler  les  souf¬ 
frances  atroces  du  tétanos,  sans  empêcher  le  malade  de 
s’alimenter.  De  plus,  le  somnifène  a  permis  d’éviter  l’em¬ 
ploi  du  chloral,  toujours  mal  supi)orté.  Mais  dans  cer¬ 
tains  cas  l’auteur  a  dû  s’ai<ler  de  l’action  du  sédormid 
et  surtout  des  injections  de  pantopon  qui  ont  complété 
ntilement  l’action  de  rh3'pnotiqne. 

11  a  été  dit  récemment  qne  la  narco.ie  chloroformique 

que,  eu  tout  cas,  clic  rendait  les  injections  de  .sérum  moins 
efficaces.  11  semble  au  contraire,  d’ajjrès  l’autenr,  que 
l’anesthésie  favorise  l’action  du  sérum  et  que  les  cellules 
nerveuses  inhibées  se  .lai.ssent  mieux  imprégner  par  les 
antitoxines. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  REMÈDES  SECRETS  ET  L’EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  PHARMACIE 

(Suite). 

«Attendu,  d’ailleurs,  qu’il  résulte  de  nombreuses 
décisions  de  justice  que  Tlieulin,  aux  droits  de 
qui  se  trouve  actuellement  Réjou,  ayant  rempli 
toutes  les  formalités  nécessaires  pour  faire  régler 
son  indemnité,  il  ne  serait  pas  juste  de  le  priver 
de  la  jouissance  desapropriété  aussi  longtempsc^ue 
sa  demande  d’indemnité  n’aura  pas  été  acueillie 
ou  rejetée  ; 

«  Qu’àl’heure actuelle,  aucune  commission  com¬ 
pétente  n’existe  pour  statuer  sur  cette  demande  ; 

«Attendu  que,  dans  ces  conditions,  il  n’est  pas 
possible  de  dire  que  les  prévenus  vendent  un 
remède  secret  non  autorisé  en  -vendant  la  pom¬ 
made  de  la  Veuve  Farnier,  qu’il  existe  dans  la 
cause  des  circonstances  atténuantes  en  faveur  de 
Réjou  : 

«  Par  ces  motifs,  et  ceux  non  contraires  des  pre¬ 
miers  juges,  et  faisant  droit  à  l’appel  du  minis¬ 
tère  public, 

«  En  ce  qui  concerne  Grenouilleau  : 

«Confirme  le  jugement  en  ce  qu’il  Ta  acquitté  du 
chef  d’escroquerie  et  l’a  déclaré  coupable  d’exer¬ 


cice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  : 

«  Et  attendu  que  la  peine  prononcée  est  insuf¬ 
fisante  eu  égard  à  la  gravité  des  faits,  la  Cour, 
faisant  droit  à  l’appel  du  ministère  public,  élève 
à  500  francs  le  montant  de  la  peine  prononcée  : 

«  Réformant,  l’acquitte  du  chef  de  vente  de 
remède  secret  ; 

«  En  ce  qui  concerne  Réjou  : 

«  Confirme  le  jugement  en  ce  qu’il  a  acquitté 
Réjou  du  chef  de  vente  de  remède  secret  ;  le 
réforme  en  ce  qu’il  l’a  acquitté  du  chef  de  compli¬ 
cité  dans  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie,  le 
déclare  coupable  à  Tliiviers,  en  1927,  de  complicité 
par  moyens  fournis,  avec  Grenouilleau,  dans  le 
délit  d’exerc'ce  illégal  de  la  pharmacie,  et  lui 
faisant  application  des  articles  33  de  la  loi  du 
21  Germinal  an  XI,  463  du  Code  pénal,  qui  ont 
été  lus  à  l’audience  par  M.  le  Président,  et  qui 
sont  ainsi  conçus...  le  condamne  à  100  francs 
d’amende. 

«  Statuant  sur  les  demandes  de  la  partie  civile  : 

«  Donne  acte  à  l’Association  générale  des  Syn¬ 
dicats  pharmaceutiques  de  son  désistement  à 
l’égard  de  Réjou  ; 

«  Condamne  Grenouilleau  à  pa^^er  i  franc  de 
dommages-intérêts  à  chacune  des  parties  civiles  ; 


Opothérapie 
Hématique 
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<(  Confirme  le  jugement  entrepris  en  ce  qui 
concerne  les  insertions  ; 

«  Kt  vu  l’article  195  du  Code  d’instruction  cri¬ 
minelle,  lu  à  l’audience  par  M.  le  Président,  et 
transcrit  au  jugement,  condamne  les  prévenus 
solidairement  aux  frais  de  première  instance  et 
de  la  caused’appel,cesderniersliquidésà229fr,35, 
non  compris  l’enregistrement  de  l’arrêt:  iifr.  20, 
et  les  droits  de  poste  s’élevant  en  appela  isfrancs  ; 
fixe  à  six  mois  la  durée  de  la  contrainte  par  corjrs.  » 

Pa  question  si  délicate  des  remèdes  secrets  ne 
trouve  pas  dans  l’arrêt  de  la  Cour  de  Douai  que 
nous  venons  de  rapporter  une  solution  qui 
paraisse  définitive. 

lîn  effet,  avant  la  loi  du  21  Germinal  an  XI, 
la  législation  française  en  matière  de  pharmacie 
était  des  plus  complexe  et  des  plus  contradic¬ 
toire  ;  la  loi  de  Germinal  ne  fut  faite  que  pour 
réglementer  définitivement  toute  cette  matière  ; 
elle  n’y  réussit  que  très  imparfaitement,  puisque 
depuis  lors  la  juris])rudencc  a  dû, en  s’inspirant  de 
la  loi  créée,  prendre  une  .‘■érie  de  décisions  pour 
tous  les  cas  mal  définis  ou  non  i^révus  par  la  loi 
de  Germinal. 

C’est  ainsi  qu’avant  l’an  XI  les  pouvoirs  pu¬ 


blics  avaient  donné  de  nombreuses  autorisations 
de  vendre  certaines  spécialités  pharmaceutiques 
sans  même  avoir  recherché  quelle  était  la  composi¬ 
tion  de  ces  remèdes  et  saqs  aucune  espèce  de 
garantie.  Pa  loi  de  Germinal,  dans  ses  articles 
32  et  36,  interdit  formellement  la  vente  de  ces 
remèdes  ;  il  apparaissait  donc  que  désormais 
les  autorisaitons  antérieures  était  abrogées  et  que 
seuls  les  remèdes  conformes  à  la  loi  de  Germinal 
pouvaient  être  vendus. 

Mais  c’est  alors  qu’intervint  un  décret  impérial 
du  25  Prairial  an  XIII  ;  ce  décret,  paraissant  igno¬ 
rer  la  loi  de  Germinal,  déclarait  que  les  remèdes 
qui  avaient  fait  l’objet  d’une  autorisation  enté- 
rieure  échappaient  à  la  loi  de  Germinal. 

Pe  18  août  1810  un  nouveau  décret  intervenait. 
Celui-ci  supprimait  formellement  toutes  les  auto¬ 
risations,  quelle  que  fût  leur  date,  et  pour  régler 
les  intérêts  matériels  ce  décret  décidait  que  les 
bénéficiaires  d’autorisations  soumettraient  les 
remèdes  permis'à  une  commission  qui  examinerait 
les  remèdes  et  en  apprécierait  la  valeur. 

{A  suivra.) 

Adrien  Peytrl, 
Avocat  à  la  Cour  d’apfcl. 
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NÉCROLOGIE 


LÉON  LORTAT-JACOB  (1873-1931) 

Ivéon  IvOrtat- Jacob  vient  de  disparaître,  à 
cinquante-buit  ans,  à  la  suite  d'une  maladie  qui 
l’avait,  pour  ainsi  dire,  bousculé  dans  une  vieillesse 
prématurée,  où  ses  amis,  depuis  quelques  mois, 
le  voyaient  tristement  sombrer  ;  son  dos  se  voûtait; 
sa  belle  chevelure  avait  blanchi  ;  son  regard  s’était 
empreint  d’une  mélancolie  grave  ;  son  sourire 
avait  pris  un  reflet  de  résignation,  sans  amertume 
pourtant,  car  il  avait  toujours  été  brave.  Nous,  ses 
amis,  nous  avions,  hélas,  compris  la  tragique  signi¬ 
fication  de  tous  ces  symptômes... 

D’autres  ont  dit  ou  diront  ce  qu’était  le  méde¬ 


les  nombreux  typhoïdiques  de  la  troisième  armée. 

Je  me  rappelle  avec  émotion  quelle  régularité 
il  apportait  à  Son  service,  quel  dévouement  sou¬ 
riant  I  et  cependant,  il  était  déjà  malade,  le 
souille  court,  au  veut  glacé  de  la  Meuse,  emmitou¬ 
flé  dans  un  vaste  cache-nez.  Tous  l’aimaient, 
ses  chefs  et  ses  subordonnés,  tous  désiraient  sa 
présence,  parce  qu’il  apportait  avec  lui  de  la 
gaité,  de  l’optimisme  et  cet  enjouement  qu’il 
avait  encore  avec  nous,  il  y  a  seulement  quelques 
semaines,  alors  qu’il  se  savait  marqué  pour  une 
mort  prochaine. 

J’étais  à  ses  côtés,  lorsque  je  tombai  malade 
moi-même.  C’est  lui  qui  me  soigna  et  mon  évacua¬ 


Le  C  Léon  L'ORX AT- JACOB. 


cin  ;  je  veux  seulement  dire  ici  ce  que  fut  l’homme 
et  l’ami. 

Bien  qu’il  fût  mon  aîné,  nous  avions  contracté 
une  de  ces  inoubliables  amitiés  que  la  guerre 
a  fait  haître,  cimentée  par  des  angoi.sses  com¬ 
munes. 

En  septembre  1914,  il  était  médeciq-chef  de 
l’ambulance  13/y  et  fut  appelé,  en  cette  qualité, 
à  la  direction  d’un  centre  important  de  conta¬ 
gieux.  J’étais,  à  la  même  époque,  aicj.e-niajor 
d’une  ambulance  du  front.  Il  m’appela  auprès  de 
lui,  et,  collaborant  de  notrè  mieux,  nous  trai¬ 
tâmes  ensemble,  avec  des  moyens  de  fortune. 


tion  marqua  la  fin  de  notre  collaboration,  mais 
notre  amitié  ne  devait  plus  s’éteindre. 

De  ces  souvenirs  du  front,  qui  s’estompent’ 
déjà,  de  ces  heures  lointaines  qm  paraissent  pour¬ 
tant  si  proches  à  ceux  qui  les  ont  vécues  côte  à 
côte,  je  conserve  intacte  l’image  de  notre  pauvre 
ami  Dortat,  figure  de  croyant,  sans  fanatisme, 
ni  intolérance,^fidèle  aux  offices  religieux.  Il  avait 
dans  toute  sa  vie  tant  de  dignité,  de  propreté 
morale,  d’indulgence  pour  tous  que  celui-là-même 
qui  aurait  pu  exercer  contre  lui  des  représailles, 
qp  l’osa  janiais... 

L'après-guerre  fut  pour  lui  l’ère  d’ime  orienta- 
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tion  définitive  vers  la  deriüatoiogie.  Il  avait  été, 
en  première  àiinéè,  interne  de  Tenneson,  derma- 
tologiste  de  Saint-IyOuis,  et  c’est  dans  ce  même 
hôpital  qn'il  exerça  sa  spécialité,  après  deux 
années  passées  à  Bicêtre. 

Pour  tous,  pour  les  profanes,  pour  le  public, 
il  était  derinatologiste,  mais  pour  nous,  qui  le 
Connaissions,  il  était  autre  chose,  car,  derrière 
ses  qualités  de  spécialisation,  il  possédait  une  forte 
culture  de  médecine  générale.  C'était  un  clinicien 
avisé,  plein  de  bon  sens,  de  perspicacité,  dont  les 
qualités  étaient  la  résultante  de  ses  aptitudes  natu¬ 
relles  et  de  renseignement  des  grands  maîtres, 
Deieriue,  Jeauselme,  Tvaudouzy,  dont  il  avait  été 
l’interne. 

J’ai  commencé  par  me  défendre,  au  début  de 
ces  lignes,  de  parler  du  médecin,  mais  je  ne  puis, 
en  songeant  à  lui,  ne  pas  prononcer  le  mot  de 
cryothérapie.  C’est  parce  que  son  nom  restera 
attaché  à  cette  thérapeutique  des  dermatoses, 
et  parce  que  l’emploi  de  son  cryocautère,  si  simple 
et  si  pratique,  évoque  son  souvenir  à  la  mémoire 


de  tous  que  je  le  rappelle  ici...,  mais  je  n’en  dirai 
pas  plus;  puisque  c’est  de  l’homme  dont  je  veux 
esquisser  le  souvenir. 

Je  le  revois,  dans  sa  famille,  auprès  de  celle 
qui  fut  sa  compagne  et  son  soutien,  père  de 
famille  souriant  et  pourtant  patriarcal,  au  milieu 
de  ses  six  enfants,  dont  l’un,  interne  des  hôpitaux , 
offre  à  la  destinée  le  visage  stoïque  et  résigné  des 
jeunes  qui  ont  reçu,  dès  l’enfance,  les  grands  ensei¬ 
gnements  du  devoir,  et  dont  l’autre,  interne 
provisoire,  voit  s’ouvrir  devant  lui  une  carrière 
médicale  pleine  de  promesses.  Ils  sont  désormais 
tons  deux  aux  côtés  de  la  vaillante  maman,  dont 
les  jeunes  attendent  encore  soutien  et  direction 
morale. 

Que  les  siens  qui  le  pleurent  avec  nous,  que  son 
gendre  Hallez,  qu’il  aimait  comme  un  autre  fils, 
sentent  auprès  d'eux,  dans  ces  cruelles  heures, 
notre  amitié  fidèle-  et  qu’elle  soit,  pour  eux,  un 
réconfort,  puisque  «  ceux-là  seuls  sont  morts,  que 
l’on  n’a  point  aimés.  » 

P.  Hakvier. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  juillet  1Q31. 

Mal  de  Caderas  bovin  et  rage.  —  MM.  RicmijnüEr 
et  Baii.ey  font  l’exposé  des  importantes  recherches  expé¬ 
rimentales  qu'ils  ont  faites  à  propos  du  mal  de  Caderas, 
maladie  des  bovidés  du  Paraguay,  voisine  de  la  rage  para¬ 
lytique.  Ils  concluent  à  l’idendité  du  mal  de  Caderas  et 
de  la  rage. 

L'étiologie  des  méniscites.  —  M,  F.  Dominguez  admet 
deux  types,  l’un  chirurgical,  l'autre  chronique.  Dans 
l’étiologie  de  la  méniscite  chronique,  il  admet  que  très 
fréquemment  une  faiblesse  permet  au  pied  de  se  tourner 
en  dehors,  et  comme  conséquence  l’usage  de  la  partie 
postéro -externe  du  talon,  qui  dès  ce  moment  devient 
une  cause  permanente, peut  changer  l'axe  déstabilisation 
du  tibia  qui,  au  lieu  d’être  vertical,  est  Incliné  en  haut, 
en  dedans  et  en  avant,  et  par  conséquent  le  ménisque  est 
continuellement  traumatisé,  ce  qui  explique  la  localisa¬ 
tion  antérieure  de  la  lésion,  la  plus  grande  fréquence  du 
ménisque  interne  et  la  continuité  du  traumatisme,  même 
modéré  ;  enfin,  la  plus  grande  fréquence  à  droite,  étant 
donné  que  presque  tout  le  monde  est  droitier  et  que,  par 
conséciuent,  la  jambe  droite  supporte  davantage  le  poids 
du  corps  pendant  la  marche. 

Ce  type  de  méniscite  chronique  qn’il  appelle  de  «  porte- 
à-faux  )),  est  susceptible,  principalement,'  et  à  part  les 
massages,  d’un  traitement  orthopédique  par  l’addition 
d'une  talonnette  intérieure  plus  élevée  sur  .son  bord 

Dans  ces  conditions,  et  étant  donnéela  fréquence  du 
défaut  physiologique  indiqué,  la  méniscite  spontanée 
doit  disparaître. 

Le  moustique  cavernicole  ou  l’adaptation  de  Culex  pl- 


piens  à  l’urbanisme  moderne,  —  M,  Legendre  attire 
l’attention  sur  un  nouveau  danger  qui  se  montre  eu 
même  temps  que  l’urbanisme  se  développe  dans  notre 
pays.  Dans  une  grande  ville  de  l’Ouest,  il  a  constaté  qu’un 
moustique,  le  Culex  pipiens,  s’adapte  admirablement 
dans  les  nappes  d’eau  souterraines  provenant  du  tout-à- 
l’égout,  comme  dans  l’eau  des  fosses  septiques  ou  dans 
l’eau  des  citernes.  Les  moustiques  y  pullulent  et, s’échap¬ 
pent  ensuite  par  les  tuyaux  d’aération. 

Il  est  à  craindre  qu’aux  colonies,  le  Slegomyia  fasciata, 
moustique  domestique,  auteur  de  la  fièvre  jaune,  qui  y 
habite  déjà  les  égouts,  adopte  aussi  les  fosses  d’aisances 
quand  l’urbanisme  fera  des  progrès  dans  nos  colonies.  Il 
est  prudent  d’envisager  ce  grand  danger  pour  le  prévenir. 

Etude  sur  le  lait  de  grand  ramassage  dans  ses  rapports 
avec  l’alimentation  infantile.  — M.  Po.uassier.  — Pour  l’ali- 
mentatio'n  des  tout-petits,  le  lait  de  grand  ramassage  pent 
être'employé  comme  aliment  de  remplacement  sans  dan¬ 
ger,  lorsque  les  soins  nécessaires  ont  été  pris  dans  ce  but. 
Il  y  aura  toujours  des  cas  d’intolérance  individuelle 
dont  la  solution  relève  du  puériculteur,  et  aussi  des  mères 
insouciantes  ou  insuffisamment  éduquées  entre  les  mains 
desquelles  le  lait  le  plus  sain  se  transformera  en  un  bouil¬ 
lon  de  culture  mortel  pour  leur  enfant. 

I,a  surveillance  dont  le  lait  est  l’objet  de  la  part  de  la 
Préfecture  de  police  et  des  services  spécialisés  d’Etat  n’est 
pas  étrangère  aux  améliorations  constatées  dans  l’en¬ 
semble  du  traitement  du  lait. 

De  la  nécessité  d’adopter  une  unité  antirachitique  inter¬ 
nationale  pour  le  dosage  de  la  vitamine  D.  —  M.  Céo 
Tixier  attire  l’attention  snr  la  multiplicité  des  unités 
antirachitiques  employées  et  sur  les  inconvénients  qui 
peuvent  résulter  de  la  confusion  de  ces  diverses  unités. 

M,  Tixier  demande  qne  l’Académie  de  médecine  défi- 
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Hisse  avec  précision  Tumtc  antirachitique  en  précisant 
notamment  le  poids  des  animaux  employés,  les  tests  de 
racliitisation  et  de  guérison,  la  durée  de  l’expérience,  etc., 
de  manière  que  le  dosage  biologique  puisse  approcher 
l’exactitude  d’un  dosage  chimique,  les  fabricants  de  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques  devant  êttreobligés  d’annoncer 
la  composition  de  leurs  produits  eu  unités  autiraclii- 

Procédé  pratique  de  dosage  en  unités  antirachitiques 
de  la  vitamine  D.  —  M.  Tixier  montre  toutes  les  diffi¬ 
cultés  inhérentes  aux  essais  biologiques  et  les  causes 
d’erreur  qui  peuvent  fausser  les  résultats.  Il  donne  des 
détails  sur  la  façon  dont  ces  dosages  sont  réalisés  pratique¬ 
ment  dans  ses  laboratoires  sixivant  une  méthode  élimi¬ 
nant  soigneusement  toutes  les  causes  d’erreur  ou  d’insuc- 

Les  eaux  minérales  de  la  source  Juvo.  —  M.  DesgrEZ 
présente,  au  nom  de  M.  P.  Bexjm  etMRc  G.  Achard,  une 
communication  relative  à  des  «  Recherches  physico- 
eliimiques  sur  les  eaux  minérales  de  la  source  Juvo  (Alt- 
kirch).  i>  Cette  source,  récemment  captée,  analysée  parle 
Dr  Dauvergne,  donne  une  eau  sulfureuse  calcique  froide 
peu  minéralisée.  L’examen  physico-chimique,  qui  fait 
l’objet  de  cette  note,  montre  que  cette  eau  est  fortement 
liyijotonique  par  rapport  au  sérum  sanguin  :  A  =  o,o6  ; 
assez  fortement  dissociée  en  ions:  a  =  73  p.  100;  légère¬ 
ment  acide  ;  pTî  6,8  ;  peu  radioactive.  Source  à  ranger 
parmi  les  eaux  anticatarrhales.  L’eau  de  la  source  Juvo 
est  la  première  de  ce  type  décrite  en  Alsace. 

Septicémie  à  streptocoques  traitée  et  guérie  par  le 
sérum  antistreptococcique  de  Vincent.  —  M.  L.  Courty 
communique  l’observation  d’un  malade  de  quarante- 
deux  ans,  atteint  de  septicémie  à  streptocoques  à  la 
suite  d’infection  locale.  Légère  suppuration  locale,  puis 
violent  frisson,  abattement  très  prononcé,  fièvre  élevée, 
phlegmon  du  médius  du  côté  opposé  et  des  tissus  au 
niveau  du  pli  du  coude  où  avait  été  faite  une  prise  de 
sang. 

M.  L.  Courty  incise  et  débride.  Streptocoque  dans  les 
deux  plaies. 

L’état  général  restant  grave  et  la  fièvre  persistante, 
on  fait  l’hémoculture  qui  donne  le  streptocoque  hémoly- 

Alors  on  pratique  pendant  huit  jours  des  injections  de 
sérum  antistreptococcique  de  Vincent,  en  partie  sous  la 
peau,  en  partie  dans  la  veine,  le  sérum  étant  dilué  dans 
300  centimètres  cubes  de  sérum  physiologique.  Injections 
faites  lentement. 

Amélioration  de  l’infection  locale,  puis  de  l’infection 
générale. 

Cette  septicémie  à  streptocoques,  d’allure  grave,  a 
guéri  sous  l’influence  des  injeetions  intraveineuses  du 
sérum  de  Vincent. 

Note  sur  une  épizootie  de  rage  observée  à  Kindia  (Gui¬ 
née  française).  —  M.  Deeorme. 

L’Académie  entre  en  vacances  pour  deux  mois. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  10  juillet  1931. 

Influence  des  saignées  quotidiennes  sur  le  taux  de 
l’urée  sanguine  du  lapin.  —  MM.  Pasïeur  Valeery- 
Rahot,  g.  Mauric  et  M"'“  A.  HüGo  rapportent  qu’au 


cours  de  recherches  sur  l’influence  des  saignées  quoti¬ 
diennes  ehez  le  lapin  ils  ont  observé  que  le  taux  de  l’urée 
sanguine  peut  atteindre,  au  bout  de  quelques  jours,  un 
taux  parfois  très  élevé. 

Ostéite  post-typhique  récidivante  à  baciiles  paraty- 
phique  B.  —  MM.  RisT,  A,  Ravina  et  Bonnivi. 

Eruption  herpétiforme  généralisée  préalable  au  déve¬ 
loppement  d’une  méningite  cérébro-spinale.  —  MM.  Mo- 
NlER-VlNARD  et  RERRAUEI'. 

Typhoïde  guérie  par  immuno  transfusion.  -  MM.  La;- 
PER  et  A.  Lemaire. 

Myosite  aiguë  staphylococcémique.  —  MM.  Caïiiae.v 
et  vStrie. 

Maladie  de  Heine-Medin.  Paralysie  unilatérale  du  facial 
et  du  vago-spinal,  avec  signe  de  Babinski  alterne.  ■  - 
MM.  DE  LaveRGNE,  AliEl.,  KlSSEE  et  LEPoire  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui 
présentait  une  paralysie  des  muscles  de  la  face,  du  pha¬ 
rynx,  de  l’hémi-voile,  de  la  corde  vocale,  du  trapèze  et 
du  sterno-cléido-mastoïdien  gauches,  d’origine  poliomyé- 
Utique. 

L’atteinte  des  VII'^,  IX',  X'  et  XI'  nerfs  crâniens  du 
côté  gauche  s’accompagnait  d’un  signe  de  Babinski  .a 

Ainsi  était  esquissé  un  syndrome  de  paralysie  alterne, 
dû  à  l’extension  au  faisceau  pyramidal  des  lésions  des 
noyaux  bulbo-protubérantiels  voisins,  l’examen  clinique 
ou  électrique  ne  révélant  aucun  signe  d’atteinte  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Les  auteurs  rappellent  les  discussions  qui  ont  eu  lieu, 
dans  ces  dernières  années,  sur  le  mécanisme  périphérique 
ou  médullaire,  du  signe  de  Babinski  observé  au  cours  de 
la  poliomyélite,  et  font  remarquer  que,  dans  leur  obser 
vation,  il  s’agissait  d’un  signe  de  Babinski  vrai,  d’origine 
pyramidale  haute,  puisque,  chez  leur  malade,  l’intégrité 
de  la  moelle  était  certaine. 

Coma  insulinique  et  grossesse.  —  MM.  F.  Raïiierv, 
J .  SiGWAED  et  M.  DÈroX  rapportent  l’observation  d’une 
malade  atteinte  de  diabète  consomptif,  traitée  par  l’in¬ 
suline  depuis  deux  ans  et  demi.  Une  grossesse  améliore 
le  diabète,  car,  au  quatrième  mois  de  la  gestation,  sur¬ 
vient  un  eoma  hypoglycémique,  avec  une  dose  minime 
d’insuline  supportée  jusqu’alors.  Ils  rappellent  l’action 
de  la  folliculine  sur  le  diabète,  et  à  propos  de  ces  accidents 
hypoglycémiques,  ils  discutent  l’influence  des  hormones 
génit.ales,  sur  la  sécrétion  interne  du  pancréas. 

Le  facteur  constitutionnel  dans  la  réceptivité  à  la  diph¬ 
térie.  Les  familles  à  diphtérie.  —  M.  Ch.  ZcEEEER  étudie 
l’existence  du  facteur  constitutionnel  dans  l’éclosion  de 
la  diphtérie.  Ce  facteur  est  défini  par  les  récidives  de 
diphtérie  chez  un  même  sujet  et  surtout,  chez  des  sujets 
vaccinés  par  la  persistance  d’une  réaction  de  Schick 
positive  ou  par  une  atteinte  de  diphtérie.  L’hyperrécei> 
tivité  est-elle  héréditaire  ?  On  cite  des  exemples  de 
familles  à  diphtérie.  L’auteur  en  rapporte  un  exemple. 
Des  enfants  issus  de  deux  familles  à  diphtérie  ont  subi 
la  vaccination  par  l’anatoxine  ;  leur  réaction  de  Schick 
est  devenue  négative  et  l’atteinte  de  diphtérie  présentée 
par  l’un  d’eux  est  restée  bénigne  et  a  guéri  sans  séro¬ 
thérapie. 

Hémoglobinurie  quinique  et  bilieuse  hémoglobinurique' 
—  M.  E.  Manoussakis  montre  que  l’hémoglobinurie  lié 


—  110  — 


BAIN  CARRÉ 


SÉDATIF  DU  STSTÈME  NERVEUX 


STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 


lODO-BROMO-CHLOiRURÉ 


NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 


(BAIN  MARtW  COMPLET) 


DEBIUTÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  cübz  l'Enfant. 


Vresclérosê,  Hypertension  MiNERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Entérite  suicate  de  soude  titré  et  eotume 

Néphro-Sclêrose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

iT ÛtUTnisme  LUttriava%  et  Échantillon  :  VIAL,  4,  Place  de  la  Crolx-Eousse,  LYON 


LA  PRATIQUE  THERAPEUTIQUE  INFANTILE 


Formulaire  de  Thérapeutique  infantile 

Par  le  Docteur  PAISSEAU 

Médecin  de  l’HApltàl  Tenon. 

1926,  I  volnmé  in-i6  de  206  pages .  12  francs. 


■DESÉNSIBlllSATION' 

AUX  CHOCS 


GRANULES 


MIGRAINES 


Tl^ÛlifeLES  BlGESTIFS  Lab 
'PAR ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE 


URTICAIRE 


STROPMULÜ5 
PRURITS  :  ECZEMAS 


CLINISlUES  DE  L’HOPITAL  SAINT-POTHIM 


Éléments  de  Psychiatrie 


Par  L.  BERIEL 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 

Chef  du  service  de  neurologie  de  Thôpltal  Saint- Pothin. 


1929, 1  volninê  in-8  de  240  pages  avec  figui 


SUPPOSITOIRE  PEPET 


CONSTIPATION 


»  Hémorroïdes 


—  XI  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Smte) 

à  une  idiosyncrasie  quiuique  est  nettement  distincte  de  La  réaction  de  Wassermann,  anomalie  isoiée  du  iiquide 
la  fièvre  bilieuse  bémoglobiuurique.  Elle  s’accompagne  céphalo-rachidien  des  syphilitiques.  —  MM.  SÉZA.RY, 

d’une  chute  de  la  tension  artérielle,  de  leucopénie,  d’une  Barbé  et  G.  Lévy  signalent  une  altercation  rare  du  li- 

dimîiiution  de  la  résistance  globülaire.  La  crise  liémoglo-  quide  céphalo-rachidien  des  syphilitiques,  consistant 

binurique  apparaît  chaque  fois  que  le  sujet  essaye  de  uniquement  dans  une  réaction  de  Wassermann  positive, 

prendre  de  la  quinine  dans  un  délai  qui  ne  dépasse  pas  tandis  que  la  leucocytose  et  l’albuminose  sont  normales, 

une  heure  à  une  heure  et  demie  après  l’ingestion  ;  elle  Cette  formule  dissociée  est  indépendante  de  l’état  de  la 

est  proportionnelle  à  la  dose  absorbée.  L’hémoglobinurie  réaction  sanguine.  Elle  est  exceptionnelle  chez  les  syphi- 

d’origine  quiuique  peut  être  traitée  par  la  quinine,  à  la  litiques  non  traités.  Les  auteurs  l’ont  trouvée  cependant 

condition  que  le  traitement  soit  continu  et  non  inter-  dans  un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  et  chez  un 

mittent.  paralytique  général.  Us  l’ont  rencontrée  dans  4,5  p.  100 

Traitement  des  troubles  quiniques  de  nature  idiosyn-  des  cas  de  paralysie  générale  traités  par  sotvarsol  sodique. 

crasique.  —  M.  E.  Manoussakis  apporte  une  .série  d’ob-  Dans  ir  cas  sur  15  suivis  suffisamment,  le  liquide  a 

servations  démontrant  que  l’idiosyncrasie  quiuique  n'est  repris  ensuite  toutes  ses  anomalies-:  il  s'agissait  d’une 

pas  un  obstacle  à  l’emploi  du  traitement  quiuique  chez  rémission  biologique  peu  intéressante.  Dans  deux  cas, 

les  paludéens.  Pour  faire  tolérer  la  quinine,  il  suffit  de  elle  persiste  depuis  plusieurs  mois  sans  modification, 
l’administrer  avant  que  la  dose  déjà  absorbée,  et  qui  Dans  deux  cas,  enfin,  elle  a  précédé  le  retour  à  la  normale 

déclenche  les  accidents,  soit  éliminée.  Il  rappelle  à  cette  des  caractères  du  liquide.  11  est  à  noter  qu’il  n’y  a  aucun 

occasion  les  caractères  pathognomoniques  de  l’idiosyn-  parallélisme  entre  l’évolution  clinique  et  l’évolution  des 

crasie  quiuique.  réactions  biologiques,  comme  les  auteurs  l’ont  antérieu- 

Immunité  antimorblUeuse  naturellement  acquise  et  renient  éiabli  d’une  façon  générale.  Ce  syndrome  indique 

anergie  grippale.  —  M.  LE  BourdeelèS  relate  rhistoire  le  pTiis  souvent  une  résistance  de  la  paralysie  générale 

d’une  épidémie  récente  de  rougeole,  chez  des  adultes,  où  à  l'arsenic  pentavalent.  Sou  pronostic  est  moins  sérieux 

la  proportion  des  récidives  a  atteint  40,8  p.  100.  Dans  une  chez  les  autres  syphilitiques. 

épidémie  satellite  d’oreillons,  cette  même  proportion  Un  cas  de  méningoparatyphus  B.  —  M.  L.  Rivet  et 
atteignait  14  p.  100.  Ces  épidémies  évoluaient  en  fonc-  M”“  R.  Gautiieron  relatent  l’observation  d’une  femme 

tion  d'une  récurrence  de  grippe,  et  l’auteur  estime  que  de  quarante-trois  ans,  chez  laquelle,  en  décembre  1929, 

le  fléchissement  de  l’immunité  naturellement  acquis,  on  avait  constaté  l’existence  d’un  signe  d’Argyll-Ro- 

doit  être  interprété  comme  une  conséquence  épidémie-  bertsou,  avec  24  lymiiocytes  par  millimètre  cube  dans 

logique  de  l’anergie  grippale.  Ce  fléchissement  de  Tim-  le  liquide  céphalo-rachidien.  En  avril  1931,  eUe  fut 

munité,  dans  les  circonstances  épidémiques  envisagées  amenée  à  l'hôpital  avec  une  méningite  aiguë  nettement 

s’est  encore  trouvé  mis  en  lumière  par  d’incontestables  caractérisée  au  point  de  vue  clinique,  avec  un  liquide 

récidives  à  brève  échéance  (moins  d’un  an).  La  durée  céphalo-rachidien  clair,  mais  contenant  par  millimètre 

d’incubation  de  la  rougeole-récidive,  souvent  difficile  cube  131  éléments,  qui  étaient  exclusivement  des  poly- 

ù  airprécier,  a,  dans  certains  cas,  paru  très  courte,  ce  qui  ■  nucléaires.  Cinq  jours  après,  les  signes  méningés  avaient 
permettrait  d’envisager  la  deuxième  atteinte  comme  un  disparu,  et  la  polynucléose  avait  fait  place  à  une  lym- 

fait  d’allergie.  Enfin  les  renseignements  recueillis  sont  phocytose  de  50  éléments.  Cette  méningite  aiguë  mar- 

en  faveur  d’un  mode  d'action  indirect  de  Tanergie  grip-  quait  le  début  d’une  paratyphoïde  B,  qui  évolua  ensuite 

pale,  facteur  éiridémiologique  d’hypervirulence  micro-  normalement,  la  àétermination  méningée  initiale  ayant 

bienne,  plutôt  que  de  modification  du  terrain.  été  vraisemblablement  appelée  par  la  syphilis  diffuse 

Modifications  des  réflexes  vago-sympathiques  sous  du  névraxe  préexistante, 

l’influence  de  l’hydrothérapie.  —  MM.  Laignee-Lavas-  De  i’existence  d'un  double  bruit  par  ia  percussion  abdo- 
'itne  et  Jean  Roeand  (de  Divonue)  communiquent  leurs  mlnale  dans  Tasclte.  —  MM.  C.  Lian  et  J.  OdinéT  ont 

premières  recherches  sur  les  réactions  vago-sympathiques  constaté  que  la  percussion  combinée  à  l’auscultation 

recueillies  par  la  métliode  graphique  chez  des  sujets  at-  fait  entendre  un  seul  bruit  dans  un  abdomen  normal,  et 

teints  de  psychonévroses  variées  et  soumis  à  l’hydrothé-  un  double  bruit  dans  un  ventre  ascitique  :  c’est  ce  phé- 

rapie  sous  forme  de  douches  sédatives  eu  pluie  de  38  à  nomène  qu’ils  décrivent  sous  le  nom  de  signe  du  bruit 

30»  ou  de  douche  stimulantes  au  jet  percutant  froid  à  15°.  de  flot  ascitique  ou  du  double  bruit  ascitique. 

Les  graphiques  recueillis  permettent  de  dégager  La  constatation  de  ce  symptôme  est  plus  nette  que 
différents  types  réactionnels  dont  le  plus  fréquent  est  celle  de  la  recherche  du  signe  du  flot  par  la  percussion 

caractérisé  par  la  diminution  de  l’excitabilité  vago-sym-  combinée  à  la  palpation;  déplus,  éHe  est  plus  facile,  car 

pathique  consécutivement  à  la  douche  sédative.  eUe  ne  nécessite  pas  l’interposition  d’une  main  sur  la 

L’étude  comparative  de  ces  dems  variétés  de  douches  ligne  médiane, 
chez  im  même  sujet  permet  de  mettre  en  évidence  la  Le  double  bruit  ascitique  augmente  beaucoup  d’iriten- 
différence  de  leurs  effets,  comme  le  montre  le  tracé  chez  sité  dans  la  station  debout.  En  outre,  la  percussion  dans 

un  obsédé  vago-sympathique  :  alors  que  la  douche  cette  attitude  fait  percevoir  le  signe  de  la  mdtii'é  hori- 

cahnante  diminue  paraUèlement  les  réflexes  oculo-car-  zontale,  même  dans  des  ascites  très  minimes,  impossibles 

diaque  et  solaire,  la  douche  froide  en  jet  diminue  légè-  à  diagnostiquer  par  l’examen  dans  les  décubitus  dorsal 

rement  le  réflexe  oculo-cardiaque  mais  exagère  considé-  et  latéraux. 

rablement  le  réflexe  solaire.  Par  conséquent,  l’examen  dans  la  station  debout  est 

On  voit  donc  quelle  médication  nuancée  peut  être  susceptible  de  rendre  de  grands  services  dans  le  diagnos- 
Thydrothérapie.  tic  des  ascites  peu  abondantes,  grâce  à  la  recherche  du 
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signe  du  bruit  de  flot  ascitique  et  du  signe  de  la  matité 
liorizontale,  tous  deux  très  nets  même  dans  les  ascites 
minimes. 

La  prépondérance  ventriculaire  droite  électrooardlo- 
graphique.  —  MM.  C.  I4AN  et  V.  Goi,bun.  —  11  y  a  lieu 
de  limiter  l’appellation  de  prépondérance  ventriculaire 
droite  aux  cas  où  l’accident  initial  du  complexe  ventri¬ 
culaire  se  résume  à  peu  près  exclusivement  en  un  grand 
S  en  D‘  et  un  grand  R  en  D-. 

Dans  ces  conditions,  abstraction  faite  du  bloc  de 
branches  et  de  l’inversion  des  organes,  non  seulement  la 
constatation  d’une  prépondérance  ventriculaire  droite 
implique  que  certainement  le  sujet  examiné  est  un  car¬ 
diaque,  mais  elle  permet  en  outre  d’affirmer  qu’il  a 
une  surcharge  fonctionnelle  du  ventricule  droit. 

Dans  66  p.  loo  des  cas,  la  prépondérance  ventriculaire 
droite  se  rencontre  dans  le  rétrécissement  mitral,  pur 
ou  associé  à  une  autre  cardiopathie  valvulaire.  Dans 
20  p.  100  des  cas,  elle  s’observe  dans  les  maladies  de 
l’orifice  pulmonaire,  les  artérites  pulmouaires,  et  les 
diverses  cardiopathies  congénitales. 

Néphrose  lipoïdique.  Lipoïdurle  dans  les  néphrites.  — 
M.  Achard  estime  que  le  seul  caractère  constant  de  la 
néphrose  lipoïdique  est  une  surcharge  lipoïdique  du  rein, 
une  lipoïdose  rénale,  dont  le  signe  le  plus  certain  est  la 
lipoïdurie.  Cette  lésion  se  rencontre  à  divers  degrés  dans 
des  néphrites  de  toutes  sortes  aiguës  et  chroniques,-  épi¬ 
théliales  et  scléreuses,  hydropiques  et  azotémiques.  Il  y  a 
là  toute  une  chaîne  de  faits  entre  lesquels  une  coupure 
ne  saurait  être  que  conventionnelle. 

Aussi  conviendrait-il  de  renoncer  à  décrire  parmi  les 
maladies  propres  de  rein  une  néphrose  lipoïdique  et 
d’envisager  plutôt  la  lipoïdose  rénale,  se  traduisant  par 
la  lipoïdurie,  dans  des  affections  rénales  diverses,  légères 
et  réparables  parfois  (c’est  le  type  dit  pur  de  la  néphrose), 
ou  intenses  et  progressives  (c’est  le  type  dit  associé). 

11  y  a  des  cas  où  la  lipoïdurie  est  tardive,  il  en  est  où. 
elle  subit  des  éclipses.  Mais  on  ne  peut  parler  de  néphrose 
lipoïdique  sans  la  constatation  de  lipoïdes  dans  l’urine 
ou  le  rein.  Un  procédé  recommandable  pour  constater, 
à  l’autopsie,  les  lipoïdes  dans  le  rein  consiste  à  chercher 
à  l’état  frais  les  corps  biréfringents  dans  les  frottis  de 
la  substance  corticale.  Les  modifications  humorales  de  la 
néphrose  lipoïdique  ne  sont  pas  caractéristiques  par  leur 
nature.  On  les  trduve  dans  d’autres  états  morbides,  avec 
ou  sans  néphrites.  Même  dans  la  néphrose  lipoïdique 
avec  lipoïdurie,  elles  peuvent  varier  et  chacune  d’elles 
peut  manquer. 

Ce  qui  est  plus  particulier,  c’est  le  haut  degré  de  ces 
altérations  humorales,  qui  n’est  généralement  pas  at¬ 
teint  dans  les  autres  états  morbides  que  les  néphrites 
lipoïduriques,  notamment  la  faible  valeur  de  rapport 

s^im  jg  la  myxoprotéine,  l’ abondance 

lipides, 

des  lipides  entraînés  avec  la  sérine  précipitée  par  acidi¬ 
fication.  Maurice  Bariêïv. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  ii  juillet  1931. 

Influence  de  la  thérapeutique  sur  les  albumines  du 
sang  chez  les  diabétiques.  —  MM.  Marcei,  Labbé  et  Bou¬ 
lin  concluent  de  l’étude  de  19  cas,  que,  quelle  que  soit 


la  thérapeutique  mise  en  œuvre,  régime  seul  ou  associé 
à  l'insuline,  dès  la  désucration  l’on  voit  dans  70  p.  100 
des  cas  s’atténuer  l’hypersérinémic,  l’hyperprotidémie  et 

l’augmentation  du  rapport 

Oo  p.  100  des  cas  même,  on  voit  s’installer  des  valeurs 
normales  ou  inférieures  à  la  normale. 

Le  taux  du  phosphore  sanguin  et  de  ses  différentes 
formes  dans  les  leucémies  et  les  anémies.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  M.  Petresco  et  M.  Fabrykanï  ont  montré  que 
dans  la  leucémie  aiguë,  à  l’exception  du  phosphore  miné¬ 
ral  qui  demeure  normal,  toutes  les  autres  fractions  du 
phosphore  sanguin,  et  en  conséquence  le  phosphore  total, 
sont  fortement  abaissées.  Les  variations  sont  analogues  et 
même  plus  accentuées  dans  l’anémie  pernicieuse.  Dans 
la  leucémie”  myéloïde  chronique,  toutes  les  fractions  du 
phosphore  sanguin  marquent  une  augmentation  exagérée. 

Les  auteurs  attribuent  ces  variations  du  phosphore 
sanguin  et  de  ses  fractions  (sauf  le  phosphore  minéral)  aux 
modifications  quantitatives  et  qualitatives  des  globules 
rouges,  et  blancs  du  sang. 

Les  variations  du  phosphore  sanguin  sous  l’influence 
des  injections  intramusculaires  d’adrénaline  chez 
l’homme.  —  MM.  Marcel  Labbé,  M.  Fabrykanï  et 
M.  Petresco,  chez  l’homme  normal  et  dans  quelques 
états  pathologiques  ont  montré  que  quinze  minutes  après 
l’injection  intramusculaire  d’un  milligramme  d’adréna¬ 
line,  le  taux  du  phosphore  total  reste  sensiblement  égal 
au  taux  antérieur.  Par  contre,  le  taux  du  phosphore  mi¬ 
néral  est  constamment  abaissé,  tandis  que  celui  du  phos¬ 
phore  organique  non  lipidique  marque  une  élévation 
constante  (le  phosphore  lipidique  restant  pratiquement 
invariable) . 

Les  auteurs  admettent  que  la  diminution  du  phosphore 
minéral  après  administration  d’adrénaline  est  due  ù  la 
transformation  d’une  partie  de  cette  fraction  phosphoréc 
dans  une  forme  non  minérale  :  phosphore  organique  non 
lipidique. 

L’action  cholérétlque  des  dérivés  du  gaïacol.  — 
MM.  Etienne  Chabrol,  R.  Charonnaï,  M.  Maximin 
et  R.  WaiTZ  démontrent  que  l’action  cholérctiquc  du 
gaïacol  appartient  à  toute  une  série  de  substances  voi¬ 
sines  qui  n’ont  pas  encore  été  éprouvées  :  l’eugénol,  l’al¬ 
cool  vanillique,  la  vanilline,  l’orthovanilline,  l’acide 
vanillique,  la  résine  de  gaïae  ;  l’action  de  ces  substances 
est  remarquable  par  sa  constance  et  sa  soudaineté.  Il  ne 
semble  pas  que  les  positions  respectives  des  groupes  OH, 
OCH’  et  CHO  interviennent  dans  le  déterminisme  de 
la  cholérèse  si  l’on  en  juge  par  l’orthovanillme  ;  il  n’est 
pas  nécessaire  de  respecter  ici  les  positions  privilégiées 
qui  donnent  électivement  à  la  vanilline  certaines  de  ses 
propriétés  physiologiques. 

La  sulfo-conjugaison  Intervient-elle  dans  la  cholé¬ 
rèse?  —  MM.  Etienne  CnABRoL,  R.  Charonnaï, 
M.  Maximin  et  R.  WaiTz  discutent  l’iiypothèsc  de 
Petrowa  qui  subordonne  l’action  cholérétique  du  gaïacol 
au  pouvoir  de  sulfo-conjugaison  de  la  glande  hépatique. 
Ils  développent  à  son  encontre  les  arguments  suivants  : 

1“  Un  phénol  qui  s’élimine  de  l’organisme  en  sa  quasi¬ 
totalité,  sans  subir  la  sulfo-conjugaison  comme  la  phloro- 
glucine,  peut  augmenter  du  simple  au  double  le  volume  de 


la  bile  : 
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12  2°  Il  suffit  d’introduire  uii  groupement  sulfoné  dans 
une  molécule  cliolérétique  étrangère  à  la  série  des  phé¬ 
nols  pour  la  rendre  inactive  ;  cela  est  vrai  pour  l’ato- 
phaii,  l’acide  a  caïuphocarhouique  aussi  bien  que  pour  les 
naphtols  ; 

3“  On  peut  réaliser  in  vitro  la  sulfo-conjugaison  du 
gaïacol,  de  l’eugénol  et  du  p-naphtol  et  reconnaître 
ainsi  que  les  produits  de  synthèse  n’exercènt  aucune 
action  sur  la  sécrétion  hépatique  de  la  bile,  lorsqu’on  le 
éprouve  dans  les  mêmes  conditions  que  les  phénols  libres. 
Tous  ces  faits  sont  eu  désaccord  avec  l’hypothèse  de 
Petrowa  ;  la  sulfo-coujugaison  n’est  pas  une  condition 
nécessaire  de  la  cholérèse  ;  d’ailleurs,  la  voie  biliaire  est 
loin  de  représenter  l’émonctoire  électif  des  substances 
sulfo-conjuguées  élaborées  par  le  foie. 

Action  -(le  l’insuline  sur  la  glycémie  hépatique  et 
musculaire  chez  des  chiens  normaux  et  dépancréatés 
traités  concurremment  par  des  injections  de  glucose.  — 
M.  P.  Ratiierv,  M”'»  GigrrT  et  I^auriînt,  pour  ré¬ 
pondre  à  différentes  critiques,  ont  traité  leurs  animaux 
par  des  doses  faibles  d’insuline  et  leur  ont  donné  eu  même 
temps  du  glucose. 

Chez  le  chien  normal,  les  modifications  du  glycogène 
du  foie  et  du  muscle  sont  variables  et  se  font  tantôt  dans 
un  sens,  tantôt  dans  l’autre.  Chez  le  chien  dépancréaté, 
le  glycogène  s’est  montré  constamment  diminué. 

Les  auteurs  confirmeut  ainsi  les  résultats  qu’ils  avaient 
antérieurement  obtenus  ;  le  glycogène  du  foie  est  loin 
d’être  constamment  augmenté  après  l’injection  d’insu¬ 
line  ;  il  est  au  contraire  plus  souvent  abaissé.  Le  point 
important,  du  reste,  c’est  la  variabilité  de  la  réaction  du 
glycogène  du  foie. 

Etude  de  l’urée  salivaire  au  cours  des  néphrites  expéri¬ 
mentales.  —  MM.  LLon  BinE'i'  et  J.  MarKk,  étudiant  des 
chiens  porteurs  de  néphrite  provoquée  par  le  ni;trate 
d’urane,  montrent  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’étude  de 
l’urée  salivaire.  Le  taux  de  celle-ci  s’élève  progressive¬ 
ment  avec  l’élévation  de  l’azotémie.  L’étude  comparative 
de  la  salive  et  du  sérum  sanguin  montre  que  l’urée  sali¬ 
vaire  est  souvent,  mais  non  toujours,  inférieure  à  l’urée 
sanguine. 

Pouvoir  concentrateur  des  glandes  salivaires  pour 
l’urée  sanguine.  —  MM.  LfCON  Binet  et  J.  Marek, 
explorant  les  variations  de  l’urée  dans  la  salive  et  dans 
le  sang,  sou-s  l’influence  de  la  pilocarpine,  luontrent  que 
les  glandes  salivaires  peuvent  avoir  un  pouvoir  concentra¬ 
teur  pour  l’urée  du  sang.  Il  peut  eu  être  ainsi  chez  le  chieu 
normal  et  chez  le  chien  porteur  d’une  néphrite  expérimen¬ 
tale, 

Note  préliminaire  sur  la  valeur  diagnostique  de  l’hé¬ 
moculture  chez  les  tuberculeux.  —  M.  A,  Saenz,  sur 
300  échantillons  de  sang,  provenant  de  tuberculeux  ou 
de  malades  suspects,  ensemencés  selon  la  métliode  de 
Lôwenstein,  a  obtenu  18  cultures  de  bacilles  acido¬ 
résistants,  soit  6  p.  loQ,  dont  ii  sous  la  forme  de  micro- 
colonies,  et  7  sous  la  forme  de  colonies  macroscopiques. 
Parmi  ces  bacilles,  Saenz  a  identifié  un  bacille  présentant 
les  caractères  des  bacilles  paratuberculeux,  un  bacille  du 
type  aviaire  (sang  de  lupique)  et  des  bacilles  des  mammi¬ 
fères. 

D'après  l’auteur.- l’hémoculture  du  bacille  de  IÇochpar 
la  irtéthode  de  Lôwen.stein  Offre  encore  trop  de  difficul¬ 


tés  pour  entrer,  comme  moyen  diagnostique,  dans  la  tech¬ 
nique  du  laboratoire,  mais  elle  présente  un  intérêt  consi¬ 
dérable  pour  l’étude  de  la  bacillémie. 

L’action  immédiate  des  rayons  X  sur  un  protozoaire 

(paramécie).  —  MM.  A.  Dognon  et  C.  Pii.-i'aui.t.  _ 

L’emploi  d’un  tube  à  rayons  X  capable  d’émettre  de  très 
grandes  intensités  de  rayonnement  permet  de  produire 
en  quelques  minutes  la  mort  des  paramécies  et  d’étudier 
ainsi  les  conditions  d’une  radio-lésion  cytoplasmique. 

Syndrome  de  Claude  Bernard- Horner  du  coté  opposé 
aux  troubles  sensitifs  dans  un  cas  de  syndrome  thala- 
mlque.  Contribution  à  l’étude  des  centres  sympathiques 
du  diencéphale.  — MM.  Georges  Guinr.AiN,  R.  Garcin  et 
J.  Mafe  ont  observé  chez  un  sujet  présentant  une  lésion 
thalamique  gauehe  un  syndrome  hyperalgique  droit  avec 
jégers  troubles  dysmétriques  et  du  côté  gauche  un  syn¬ 
drome  de  Claude  Bernard-Horner  apparu  simultané¬ 
ment.  Cette  constatation  clinique  peut  être  rapprochée 
des  faits  expérimentaux  de  Karplus  et  Kreidl,  F. -H. 
Léwy,  Schrottenbach  qui  ont  noté  que  l’excitation  élec¬ 
trique  pratiquée^  chez  le  chat  d’un  point  situé  à  la  base 
du  diencéphale  provoque  à  la  fois  une  dilatat'on  maxi¬ 
male  des  pupilles  et  une  ouverture  delà  fente  palpébrale. 
Schaltenbrand  et  Stanley  Cobb  ont  signalé  dans  une 
lésion  du  thalamus  chez  le  chat  l’apparition  d’un  myosis 
avec  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  du  même  côté 
que  la  lésion.  Il  semble  donc  exister  chez  l’homme,  comme 
chez  les  animaux,  des  centres  sympathiques  oculo-pupil- 
laires  dans  la  région  thalamo-hypothalamique. 

Chez  leur  malade,  les  auteurs  ont  constaté  aussi  un 
syndrome  de  vaso-paralysie  du  côté  opposé  au  syndrome 
de  Claude  Bemard-Horner.  L’existence  d’un  syndrome 
alterne  de  paralysie  sympatliique  dans  une  lésion  thala- 
mique  complète  les  notions  déjà  acquises  sur  les  syn¬ 
dromes  sympathiques  alternés  dans  des  lésions  bulbo- 
protubérantielles . 

Gastrite  et  entéro-colites  par  élimination  microbienne  . 
—  MM.  Ftcqrx  Ramond,  DiraTRESCo  Popovici  et  Eu¬ 
gène  Phoca.S  démontrent  au  cours  de  leurs  expériences 
sur  le  lapin  que  les  microbes  injectés  par  la  veine  margi¬ 
nale  de  l’oreille  s’éliminent  rapidement  et  en  masse, 
surtout  par  la  muqueuse  gastro-duodénale,  puis,  à  un 
moindre  degré,  par  là  muqueuse  cœco-appendiculaire,  et 
accessoirement  par  l’intestin  grêle  et  le  reste  du  côlon. 
Cette  élimination  intensive  et  prolongée  peut  provoquer 
des  lésionsjplus  ou  moins  profondes  de  gastrite  ou  d’en- 
téro-colite,  nettement  décelables  par  l’examen  liistolo- 
gique. 

Le  facteur  antirachitique  dans  les  oeufs  conservés.  — 
MM.  E.  LfsnIî  et  Robert  Clément  ont  pu  constater 
par  le  contrôle  biologique  sur  l’animal,  que  les  œufs  con¬ 
servés  dans  une  eau  calcaire  ou  dans  une  solution  de  sili¬ 
cate  pendant  huit  mois,  les  poudres  d’œufs  du  commerce, 
les  œufs  durcis  par  la  cuisson  conservent  encore  dans  leur 
jaune  une  certaine  quantité  de  facteur  antirachitique. 

Le  jaune  d’œuf  e.M  un  des  rares  aliments  qui  con¬ 
tiennent  le  facteur  antirachitique,  mais,  même  à  l’état 
frais,  sa  richesse  en  vitastérine  D,  d’ailleurs  variable, 
n’est  jamais  très  considérable,  et  si  son  adjonction  au 
régime  est  un  excellent  moyen  pour  prévenir  rachitisme 
et  tétanie,  il  n’qst  pas  suffisamment  riche  en  facteur  D 
pour  être  utilisé  seul  en  thérapeutique. 
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Les  troubles  labyrinthiques  dans  la  maladie  de  Frled- 
relch.  —  MM.  GEORGES  GuileAIN,  P.  MOLEARET  et 
M.  Aubry  apportent  les  résultats  dé  leurs  recherches  sur 
les  troubles  labyrinthiques  dans  la  maladie  de  Priedreicb, 
Ces  rechercljes  ont  porté  Sur  24  malades.  Dans  les  deux 
tiers  des  cas  (16  sujets),  ils  ont  observé  des  troubles 
labyrinthiques  objectifs  :  hyperexcitabilité  (2  cas),  hypo- 
excitabilité  (6  cas)  ;  hypoexcitabilité  des  canaux  horizon¬ 
taux  avec  inexcitabilité  des  canaux  verticaux  (7  cas)  ; 
inexcitabilité  totale  (i  cas).  Da  formule  qui  associe  l’inex¬ 
citabilité  des  canaux  verticaux  à  l’hypo-excitabilité  des 
canaux  horizontaux  paraît  fréquente  et  spéciale. 

Des  troubles  labyrinthiques  dans  la  maladie  de  I>'ried- 
reich  méritent  d’être  recherchés  aux  différentes  étapes 
de  l’affection.  Des  conclusions  obtenues  paraissent  d’ail¬ 
leurs  avoir  une  portée  plus  générale,  car  ces  troubles  se 
retrouvent  dans  des  affections  voisines  du  névraxe  telles 
que  l’hérédo-ataxie  cérébelleuse  et  la  paraplégie  spasmo¬ 
dique  familiale. 

La  vaccination  des  animaux  domestiques  contre  le  té¬ 
tanos.  —  MM.  G.  Ramon  et  B.  DemÉTAyer.  —  D’ana¬ 
toxine  tétanique  dans  laquelle  on  provoque  un  précipité 
de  phosphate  de  chaux,  par  l’addition  de  chlorure  de 
calcium,  entraîne  chez  le  cheval  une  production  abon¬ 
dante  d’antitoxine  spécifique  même  si  l’addition  de  chlo¬ 
rure  de  calcium  a  été  faite  longtemps  d’avance  et  si  le 
mélange  a  été  chauffé.  De  mécanisme  de  cette  produc¬ 
tion  s’explique  par  l’inflammation  locale  au  point  d’injec¬ 
tion  et  par  la  résorption  lente  de  l’antigène  fixé  au  préci¬ 
pité  de  phosphate  de  chaux,  le  tout  permettant  une  meil¬ 
leure  utilisation  de  l’antigène  par  l’organisme . 

D’anatoxine  tétanique  additionnée  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  représente  donc  au  point  de  vue  pratique  un  bon 
agent  d’immunisation  active  et  peut  être  employée  dans 
la  vaccination  courante  des  animaux  domestiques,  contre 
le  tétanos. 

Sur  l’Immunité  paraspécltique  déterminée  par  le  BCG 
à  l’égard  de  l’Infection  charbonneuse.  —  MM.  C.  Ninni et, 
T.  DE  Sancïis  Monaedi,  concluent  de  leurs  expériences  : 

1°  Que  le  BCG  confère  au  cobaye  une  immunité  para- 
spécifique  démontrable  expérimentalement  par  l’inocu¬ 
lation  du  virus  charbonneux  ; 

2°  Que  cette  immunité  générale,  qui  est  assez  évidente 
vis-à-vis  de  faibles  doses  de  bactéridie  charbonneuse 
inoculées  vingt-huit  ojurs  après  le  BCG,  fait  cependant 
presque  défaut  chez  les  animaux  prémunis  depuis  quinze 
jours  seulement,  ce  qui  prouve  qu’on  ne-  doit  pas  la  rap¬ 
porter  à  l’antagonisme  bactérien  in  vivo  (puisque  25  à 
33  p.  100  des  animaux  ont  survécu)  ; 

3°  Que  l’immunité  locale,  également  absente  pendant 
les  dix  premiers  jours,  est  assez  évidente  à  partir  du 
quinzième  jour  et  plus  marquée  encore  à  partir  du  vingt- 
deuxième  jour  après  l’inoculation  du  BCG  (44  à  50  p.  100 
des  animaux  sur-vivants). 

Sur  les  modifications  du  pH  des  cultures  en  milieu 
synthétique  de  Sauton  du  bacille  blllé  de  Calmette  et 
Guérin.  —  MM.  J.  VAETisetT.  DE  Sanctis  Monaedi, 
en  recherchant  les  modifications  du  fiS  des  cultures 
du  bacille  biUé  Calmette  et  Guérin  en  milieu  S3nathétique  , 
de  Santon,  ont  observé  que  celles-ci  se  comportaient  au 
point  de  vue  pB.  comme  celles  de  bacilles  tuberculeux 
de  type  bovin  dont  le  BCG  provient. 


Réflexe  moteur  de  la  vessie  et  réflexe  d’axone.  —  M.  et 
Mmo  A.  Chauchard  et  B.  Adubee  montrent  que  les  voies 
centripètes  du  nerf  hypogastrique  dans  le  réflexe  moteur 
de  la  vessie  se  rangent  par  leur  chronaxie  (deux  millièmes 
de  seconde)  dans  le  groupe  des  nerfs  du  système  sympa¬ 
thique.  Deur  temps  de  sommation  est  de  trois  secondes, 
égal  à  celi^i  des  fibres  centrifuges  motrices  du  même  nerf. 
Quant  au  réflexe  ganglionnaire  de  Sokownin  ou  au  réflexe 
d’axone  de  Dangley,  les  auteurs  n’ont  jamais  pu  les 
mettre  en  évidence  quand  ils  ont  sectionné  la  totalité  des 
voies  nerveuses  qui  relient  le  ganglion  mésentérique  infé¬ 
rieur  à  la  moelle  et  pris  toutes  les  précautions  pour  évi¬ 
ter  la  diffusion  du  courant  électrique. 

Influence  de  la  section  sur  la  chronaxie  du  nerf  hypo¬ 
gastrique.  —  M.  et  Mme  A.  Chauchard  et  B.  Aburee 
retrouvent  sur  l’hypogastrique  les  phénomènes  d’action 
des  centres  sur  l’excitabilité  nerveuse  périphérique.  Da 
section  a  pour  effet  de  produire  une  augmentation  perma¬ 
nente  de  la  chronaxie  du  bout  périphérique.  Il  existe 
donc,  pour  les  nerfs  du  système  sympathique,  comme 
pour  ceux  de  la  vie  de  relation,  une  cluronaxie  de  consti¬ 
tution  et  une  chronaxie  de  subordination. 

Recherche  de  l’Insuffisance  hépatique  par  différentes 
épreuves  basées  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone.  —  MM.  BrueÉ  et  T.  D.  AeThausen.  —  Althausen 
a  mis  au  point  im  procédé  de  recherche  de  l’insuffisance 
hépatique  basé  sur  l’étude  de  la  courbe  de  glycémie  après 
injection  de  20  unités  d’insuline,  ingestion  de  50  grammes 
de  glucose  et  de  i  500  grammes  d’eau.  Déjà  étudiée  dans 
de  nombreux  cas,  cette  épreuve  provoque  chez  les  hépa¬ 
tiques  une  hypoglycémie  beaucoup  plus  accentuée  que 
chez  les  sujets  normaux.  Il  était  intéressant  de  la  répéter 
en  faisant  ingérer,  non  plus  du  glucose,  mais  du  galac¬ 
tose.  On  sait,  en  effet,  que  le  glucose,  spécialement  en 
présence  d’un  excès  d’insuline,  peut  être  directement 
utilisé  par  les  tissus,  tandis  que  le  galactose  ne  semble 
être  assimilable  que  par  intrevention  du  foie.  Ou  pouvait 
en  même  temps,  étudier  la  valeur  de  deux  épreuves  au 
galactose  depuis  longtemps  employées  ;  d’une  part,  la 
recherche  de  l’hyperglycémie  chez  les  hépatiques  après 
ingestion''de  glucose,  d’autre  part,  la  recherche  de  la 
galactosurie. 

Des  auteurs  ont  mis  en  œuvre  ces  différentes  épreuves 
pour  comparer  leur  valeur  chez  les  mêmes  sujets.  Ils 
rapportent  les  résultats  obtenus  chez  16  malades  atteints 
d’affectiqns  hépatiques  diverses. 

Valeur  comparée  des  épreuves  au  glucose  et  au  galactose 
dans  l’étude  de  l’insuffisance  hépatique.  —  MM.  BrueiÏ 
et  T.-D.  Aethausen.  —  Chez  les  sujets  normaux,  l’épreuve 
modifiée  de  tolérance  du  galactose  n’entraîne  pas 
grand  changement  dans  la  glycémie. 

Citez  les  hépatiques,  l’étude  de  l’épreuve  au  glucose  a 
confirmé  les  conclusions  antérieures  de  Althausen. 
D’épreuve  donne  particulièrement  des  résultats  très  nets 
dans  les  cirrhoses  ;  elle  s’y  est  cependant  montrée  une 
fois  négative,  ainsi  que  dans  un  cas  de  foie  cardiaque. 

D'épreuve  du  galactose  donne  des  courbes  de  glycémie 
sensiblement  analogues  à  celles  observées  dans  l'épreuve 
au  glucose,  mais  l’hyperglycémie  et  l’hypoglycémie  sont 
moins  accentuées.  Au  point  de  vue  pratique,  l’épreuve 
du  galactose  a,  donc  une  valeur  moindre  que  l’épreuve  du 
glucose. 
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Dans  l’épreuve  du  galactose,  les  réactions  cliniques 
d’hypoglycémie  s’observent  avec  une  glycémie  plus  éle¬ 
vée  que^  dans  l’épreuve  du  glucose,  ce  que  l’on  pouvait 
prévoir  si  l’on  admet  que  le  sucre  dosé  dans  le  sang  est 
surtout  du  galactose,  sucre  non  assimilable  par  les 
muscles. 

La  recherche  de  l’hyperglycémie  après  ingestion  de 
galactose  est  une  méthode .  imparfaite  de  recherche  de 
l’insuffisance  hépatique,  les  chiffres  obtenus  restant  très 
souvent  à  la  limite  de  la  normale. 

Dans  les  présentes  recherches,  comme  dans  des  re¬ 
cherches  antérieures,  l’apparition  de  la  galactoBurie,  en 
quantité  normale  chez  les  hépatiques,  s’est  montrée  très 
inconstante.  Le  galactose  n’apparaît  dans  l’urine  que 
quand  la  glycémie  dépasse  un  certain  taux. 

L’épreuve  de  tolérance  du  glucose,  modifiée  par  l’in 
jection  d’insuline  et  l’ingestion  d’une  forte  quantité 
d’eau,  reste  donc  la  meilleure  des  épreuves  que  nous  avons 
étudiées.  La  substitution  du  galactose  au  glucose  dans 
cette  épreuve  ne  présente  aucun  avantage. 

M.  Fiessinger  demande  si  cette  épreuve  est  vraiment 
exempte  d’accidents.  Il  pense  que  dans  l’épreuve  au 
galactose,  c’est  la  concentration  urinaire  de  ce  corps  qui 
présente  de  l’intérêt  et  que  ses  variations  ont  un  rapport 
important  avec  les  différents  états.  Il  préfère  une  épreuve 
avec  un  sucre  non  troublé  par  la  traversée  tissulaire 
comme  le  galactose. 

M.  Brueé  n’a  jamais  observé  d’accidents  graves.  Il 
pense  que  l’épreuve  au  galactose  est  théoriquement 
excellente,  mais  pratiquement  elle  ne  donne  pas  de  bons 
résultats.  Quant  à  la  galactosurie,  ses  résultats  sont 
différents. 

M.  Fiessinger  est  d’avis  que  les  résultats  diffèrent  sui¬ 
vant  les  méthodes  employées  (polarimétrie.en  réduction).  | 

Recherches  bactériologiques  sur  l’étiologie  du  bradsot  l! 
islandais.  —  MM.  N.  Dungai,  et  J.  Davesne  ont  fait 
l’étude  bactériologique  de  six  souches  de  microbes  anaé¬ 
robies  isolées  dans  des  cas  de  bradsot  chez  des  moutonsy 


islandais.  Ils  ont  identifié  cinq  vibrions  septiques  et  un 
B.  peyfringens.  Ce  dernier  microbe  ayant  été  isolé  dans 
un  cas  atypique,  les  auteurs  concluent  que  la  majorité 
des  cas  de  bradsot  chez  le  mouton  islandais  sont  causé 
par  le  vibrion  septique,  ce  qui  explique  l’efficacité  indis¬ 
cutable  de  la  vaccination  pratiquée  avec  un  vaccin  pré¬ 
paré  avec  une  souche  de  vibrion  septique  d’origine 

Le  phosphore  sanguin  dans  le  rhumatisme  chronique.  — 
MM.  MarCEI,  LabbL  et  M.  Fabryk.anT  ont  constaté  dans 
le  rhumatisme  chronique  une  forte  augmentation  du 
phosphore  organique  non  lipidique  et  du  phosphore  mi¬ 
néral,  d’où  il  résulte  une  hausse  très  nette  du  phosphore 
total.  Le  phosphore  lipidique  est  légèrement  augmenté. 
Toutes  ces  anomalies  disparaissent  et  les  différentes  fonc¬ 
tions  du  phosphore  du  sang  deviennent  normales  au 
moment  de  l’amélioration  clinique.  Ce  retour  à  la  nor¬ 
male  du  phosphore  sanguin  ne  doit  pas  être  attribué  à 
l’action  seule  des  médicaments,  car  on  l’observe  à  la  suite 
de  n’importe  quel  traitement  (thorium  X,  salicylate 
lugol). 

Le  phosphore  sanguin  dans  quelques  affections  du 
foie.  —  MM.  Marcel  Labbé,  M.  Fabrykant  et  C.  Zam- 
ffiR  ont  cherché  à  déterminer  le  phosphore  du  sang  et  ses 
principales  fractions  au  cours  des  divers  états  d’insuffi¬ 
sance  du  foie.  Ils  concluent  :  i“  le  foie  intervient  dans  le 
métabolisme  du  phosphore  ;  2°  au  cours  des  affections 
hépatiques,  le  métaboîisrae  en  est  profondément  trou¬ 
blé  ;  3®  deux  ty’pes  de  variations  du  phosphore  sanguin 
ont  été  constatés  dans  l’insuffisance  du  foie  : 

a.  L'abaissement  du  phosphore  lipidique  et  du  phos¬ 
phore  minéral  ainsi  que  du  phosphore  total  avec  un 
taux  normal  du  phosphore  organique  non  lipidique 
(cancer  secondaire  du  foie,  cirrhose)  ; 

b.  L’augmentation  du  phosphore  total  due  à  l’accrois¬ 
sement  du  phosphore  lipidique  et  du  phosphore  organique 
non  lipidique,  le  phosphore  minéral  restant  normal  (ic- 

l.tère  catarrhal). 


NOUVELLES 


AVIS.  —  Dans  ce  numéro  de  Paris  médical  et  dans  le 
prochain,  il  n’y  aura  pas  de  feuille  des  dernières  nou¬ 
velles. 

XII®  Salon  des  médecins,  —  Le  D*'  P.  Prabier,  secrétaire 
organisateur,  prie  instamment  ses  confrères,  ainsi  que 
les  membres  de  leur  famille  désirant  y  exposer,  de  lui  en. 
voyer  le  plus  tôt  possible  leur  adhésion,  leur  cotisation  et 
la  liste  de  leurs  œuvres,  soit  avant  le  i®''  août,  soit  enfin 
avant  le  i®''  septembre,  dernière  limite.  Ceci  dans  la 
crainte  que  les  vacances  ne  leur  fassent  oublier  ces  dates. 

Direction  médicale  d’un  sanatorium  pour  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  et  osseux  de  malades  dû  sexe  féminin.  • — 
La  place  de  médecin-chef  du  sanatorium  de  Salem,  à 
Aubure-Fréland,  sera  mise  au  concours  à  partir  du 
15  août  1931  (concours  sur  titres). 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser,  au  plus 
tard,'  avant  le  i®*'  septembre  1931,  leur  demande  au 
Comité  de  direction  de  la  Caisse  d'assurance  des  em¬ 
ployés,  90,  rue  de  Genève,  à  Strasbourg.  A  la  demande 
doivent  être  jointes  une  copie  certifiée  'conforme  des 


diplômes  obtenus  et  des  titres,  justifications  ou  réfé¬ 
rences  permettant  d’apprécier  leurs  connaissances  médi- 
caels,  scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  noto¬ 
riété  acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des 
fonctions  antérieures.  Prière  d’ajouter  en  même  temps 
un  exemplaire  des  publications  et  le  curriculnm  viles. 

Le  candidat  doit  connaître  à  fond  les  deux  langues. 

Une  commission  technique,  nommée  par  le  Comité  de 
direction  de  la  Caisse  d’assurance  des  employés,  estchar- 
gée  d'examiner  les  titres  des  candidats.  La  nomination 
sera  faite  par  le  Comité  de  direction. 

Erection  s’un  monument  à  la  mémoire  du  professeur 
Ulysse  Grayon.  —  Ulysse  Gayon,  doyen  honoraire  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux,  correspondant  de 
l'Institut,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  est  décédé 
au  mois  d'avril  1928. 

Disciple  éminent  de  Pasteur,  il  avait,  à  l'exemple  de 
son  illustre  maître,  consacré  toute  sa  vie  à  la  science 
mise  au  service  du  bien-être,  de  l'humanité. 

Collaborateur  de  Millardet  dans  la  lutte  contre  le 
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mildioii,  il  participa  à  la  création  de  la  bouillie  borde- 

Il  fut  le  fondateur  de  l’Ecole  de  chimie  de  l’Université 
de  Bordeaux  et  créa  la  Station  agronomique  et  œnolo¬ 
gique,  centre  d’études  et  de  renseignements,  dont  le 
rôle  est  si  utile  et  si  efficace  dans  la  région  bordelaise. 

Ea  haute  valeur  scientifique  des  travaux  de  Oayoïi  ne 
le  cède  en  rien  à  leur  utilité  pratique.  Ses  études  sur  la 
dénitrification,  sur  les  mucors,  sur  les  ferments  du  vin, 
qui  sont  des  modèles  de  précision  et  de  probité  expéri¬ 
mentales,  ont  servi  la  , Science  pure  autant  qu’elles  ont 
enrichi  l’agriculture,  l’industrie  des  alcools  et  la  vinifi¬ 
cation  .  Ses  travaux  sur  les  fumiers  et  les  engrais  ont  éga¬ 
lement  apporté  une  aide  efficace  à  la  production  agricole. 

Il  recevait  avec  une  affabilité  qui  lui  gagnait  toutes  les 
sympathies  ceux  qui  venaient  solliciter  ses  conseils.  Il  les 
prodiguait  à  tous  avec  un  complet  désintéressement. 

Tous  ces  éminents  services  rendus  tant  à  la  Science 
qu’aux  industries  agricoles  .semblent  bien  dignes  d’une 
sanction  durable.  Aussi,  sur  l’initiative  de  la  Société 
d’agriculture  de  la  Gironde  et  avec  l’appui  de  plusieurs 
groupements  scientifiques  ou  régionaux,  un  Comité  s’est 
formé  en  vue  d’élever  à  la  mémoire  de  Gayon  un  monu¬ 
ment  qui  sera  un  hommage  à  sa  vie  de  savant  et  le  témoi¬ 
gnage  d’une  juste  gratitude. 

Ee  Comité,  en  vue  de  la  réalisation  de  ce  projet,  adresée 
un  appel  pressant  aux  anciens  élèves  du  Maître  qui  sont 
tous  restés  ses  admirateurs,  à  tous  ceux  qui  ont  tiré  profit 
de  sa  vie  de  labeur  et  de  son  œuvre  bienfaitrice,  à  tous 
ceux  qui  aiment  la  Science. 

Pour  la  lutte  antituberculeuse.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  Henri  Sellier,  au  nom  de  la  IIIc  Commission,  le 
Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  voter  la  délibération 
suivante  : 

«  AR'nciiE  PREinER  —  Ee  tableau  annexé  à  la  délibé¬ 
ration  susvisée  du  27  mars  1929  approuvant  le  pro¬ 
gramme  général  des  opérations  à  entreprendre  sur  l’em¬ 
prunt  départemental  de  650  millions  sera  modifié  de  la 
manière  suivante  : 

«  Hygiène  ; 

«  Agrandissement  du  sanatorium  de  la  TuyoUe,  à  Ta- 
verny  (Seine-et-Oise),  néant. 

(I  Aménagement  d’un  nouveau  sanatorium  dans  le  parc 
du  domaine  de  Pranconville,  à  Saint-MartIn-du-Tertre 
(Seine-et- Oi.se),  ii  430  000  francs. 

«  Acquisition  de  la  station  climatique  de  Belligneux- 
Hauteville  (Ain),  r3  570  000  francs. 

«  Création  : 

«  1°  D’un  nouveau  sanatorium  de  25olits,pour  hommes; 
2“  d’un  nouveau  sanatorium  de  250  lits,  pour  femmes  ; 
3“  d'un  sanatorium  de  rééducation  pour  250  adultes 
hommes  ;  4“  d’un  nouveau  préventorium  pour  enfants. 
Néant. 

«  Art.  2.  —  Ee  crédit  de  i  300  000  francs  inscrit  au 
budget  de  1931,  chapitre  23,  paragraphe  9,  article  15, pour 
aménagement  du  nouveau  sanatorium  de  Pranconville, 
est  porté  à  4  000  000  de  francs,  par  prélèvement  d  une 
somme  de  2  700  000  francs  sur  le  crédit  de  8  057  500  fr. 
inscrit  au  même  budget,  chapitre  30,  paragraphe  13' 
article  15  (Réserve  pour  dépenses  à  déterminer  ultérieu 
rement) .  » 

^'organisation  des  servloes  sanitaires  et  médicaux  en 


Indochine.  —  Ee  décret  présidentiel  suivant  vient  de 
paraître  au  vournal  ofjiciel  (numéro  du  21  juillet). 

Article  premier.  —  Ees  services  sanitaires  de  l’In¬ 
dochine  cdmprennent  ; 

I  “  Des  services  militaires  :  service  médical  des  troupes 
et  établissements  relevant  du  budget  colonial  ; 

2°  Des  services  civils  :  services  d’hygiène  et  do  méde¬ 
cine  préventive,  d’assistance  médicale  et  d’assistance 
sociale,  police  sanitaire  maritime  et  terrestre,  postes  coii- 
sulaires  médicaux  d’Extrême-Orient  ressortissant  au  bud¬ 
get  général  de  l’Indochine  et  établissements  hospitaliers 
du  service  général  relevant  des  divers  budgets  de  l’Union. 
E’exécution  du  service  dans  ces  derniers  reste  dans  les 
attributions  exclusives  du  corps  de  santé  militaire  colo- 

ArT.  2.  —  Ees  services  militaires  sont  dirigés,  dans  les 
conditions  prévues  par  le  décret  du  4  novembre  1903  sur 
le  fonctionnement  du  service  de  santé  aux  colonies,  par 
un  m  decin  général  ou  un  médecin  général  inspecteur  des 
troupes  coloniales,  directeur  du  service  de  sauté  des 
troupe.s,  placé  sous  l’autorité  directe  du  général  comman¬ 
dant  supérieur  et  restant  en  liaison  étroite  avec  l’inspec¬ 
teur  général  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique  pour  les 
informations  et  mesures  intéressant  la  salubrité  publique 
ainsi  que  pour  l’administration  du  personnel  hors  cadres 
du  corps  de  santé  colonial. 

Art.  3.  —  Ees  services  civils  sont  dirigés  par  un  ins¬ 
pecteur  général  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique,  qui 
relève  directement  du  gouverneur  général. 

Art.  4.  —  E’mspecteur  général  de  l’hygiène  et  de  la 
santé  publiques  est  nommé  par  décret  sur  la  présentation  • 
du  gouverneur  général,  après  avis  du  conseil  supérieur  de 
santé  des  colonies  et  sur  proposition  du  ministre  des 
Colonies. 

Il  est  choisi  parmi  les  médecins  hygiénistes  particu¬ 
lièrement  compétents  appartenant  : 

Soit  au  corps  de  santé  militaire  colonial  ; 

Soit  au  corps  de  l’assistance  médicale  de  l’Indocliine  ; 

Soit  au  personnel  des  services  urbains  d’hygiène,  écoles 
de  médecine  ou  instituts  Pasteur  dans  les  colonies  et 
pays  de  protectorat. 

Dans  le  cas  où  il  serait  fait  choix  d’un  médecin  du 
corps  de  santé  colonial,  celui-ci  serait  placé  hors  cadres 
et  maintenu  dans  cette  position  pendant  la  durée  d'exer¬ 
cice  de  ses  fonctions. 

Par  mesure  transitoire,  l’inspecteur  général  des  services 
sanitaires  et  médicaux  actuellement  eu  foiictfon  sera 
maintenu  dans  l’emploi  d’inspecteur  général  de  l’hygiène 
et  de  la  santé  publiques  jusqu’à  la  fin  de  son  séjour  dans  la 
colonie. 

E’inspecteur  général  de  l’hygiène  et  de  la  santé  pu. 
bliques  siège  au  conseil  du  gouvernement,  où  il  prend 
place  entre  l’inspecteur  général  des  travaux  publics  et 
le  directeur  des  douanes  et  régies. 

Art.  5.  —  D'organisation  des  services  médicaux  civils, 
les  attributions  de  l’inspecteur  général  et,  on  particulier, 
ses  rapports  avec  les  chefs  d'administration  locale  seront 
déterminés  par  arrêté  du  gouverneur  général. 

Art.  6.  —  Ees  dispositions  antérieures  contraires  nu 
présent  décret  sont  abrogées. 

Art.  7, —  Ee  ministre  des  Colonies,  le  ministre  de  la 
Guerre  et  le  ministre  du  Budget  sont  chargés,  chacun  en 
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ce  qui  le  concerue,'  de  l’exécution  du  présent  décret, 
qui  sera  publié  aux  vournaux  ojjicüls  de  la  République 
française  et  de  l’Indocliine  et  inséré  au  Bulletin  ofjiciel 
du  ministère  des  Colonies. 

Remplacements  médicaux,  —  A  l’occasion  des  va¬ 
cances  et  des  remplacements,  l’Office  de  répression  de 
l’exercice  illégal  (Syndicat  des  médecins  de  la  Seine) 
croit  utile  de  rappeler  l’article  6  de  la  loi  de  1892  dont 
l’inobservation  expose  à  des  poursuites  pour  exercice 
illégal  et  complicité. 

AR’r.  6  (modifié).  —  «  Les  internes  des  hôpitaux  et 
hospices  français,  nommés  an  concours  et  munis  de  seize 
inscriptions,  et  les  étndiants  en  médecine  ayant  terminé 
leur  scolarité  et  étant  dès  lors  munis  de  vingt  inscrip¬ 
tions,  peuvent  être  autorisés  à  exercer  la  médecine,  pen¬ 
dant  une  épidémie  ou  à  titre  de  remplaçants  de  docteurs 
en  médecine  ou  d’officiers  de  santé. 

<1  Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  départe¬ 
ment,  est  limitée  à  trois  mois  ;  elle  est  renouvelable  dans 
les  mêmes  conditions.  » 

Il  est  stupéfiant  de  lire  dans  un  journal  médical  des 
annonces  telles  que  la  suivante  :  «  Etudiant  12  inscrip¬ 
tions,  ayant  fait  plusiemrs  remplacements,  cherche  emploi 
médical  ou  paramédical.  » 

Le  secret  médical.  —  Le  Conseil  d’administration  de  la 
Eédératiou  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  rappelle 
une  fois  de  plus  que  l’article  378  du  Code  pénal,  et  la  ju¬ 
risprudence  qui  le  consacre,  imposent  au  médecin  trai¬ 
tant,  dans  l’intérêt  de  la  société  et  des  malades,  le  respect 
absolu  du  secret  médical. 

En  conséquence  : 

1»  Le  médecin  traitant  n’est  autorisé  à  divulguer  ce 
secret  ni  directement  ni  indirectement  en  dehors  des  cas 
où  la  loi  lui  en  fait  une  obligation. 

Lorsque  le  médecin  traitant  croit  devoir,  à  la  demande 
du  malade,  lui  délivrer  rm  certificat  comportant  un  dia¬ 
gnostic,  par  exemple  pour  coups  et  blessures,  il  doit  en 
apprécier  l’opportunité  et  les  conséquences  et  ne  pas  en 
dépasser  le  but  ; 

2°  Les  tiers  (patrons,  administrations  publiques  ou 
privées)  ne  peuvent  exiger  que  la  nature  de  la  maladie 
soit  révélée  par  le  certificat  médical  délivré  par  le  méde¬ 
cin  traitant  pour  justifier  une  interruption  de  travail,  une 
demande  de  congé  ou  tout  mode  de  soins  ;  ( 

3“  La  communication  du  diagnostic  ne  peut  être  faite 
par  le  médecin  traitant  au  médecin  contrôleur  que  si  ^ 
celui-ci  est  lui-même  astreint  au  secret  professionnel  vis-  j 
à-vls  de  ses  mandants.  Cette  communication  ne  devra  être  j 
faite  qu’avec  l’autorisation  du  malade  et  dans  les  formes  j 
fiaWtaelles  de  la  consultation  ;  |P 

4°  Par'ailleurs,  il  est  souhaitable  ..  y 

QueJ[dans  les  administrations  Jou^couectivîtés  di-  ^ 
verses  le  service  médical  de  contrôle  des  malades  soit  un  t 


service  technique  autonome  et  astreint  au  secret  profes¬ 
sionnel  eu  ce  qui  concerne  les  malades  en  traitement  ; 

ù.  Qu’en  ce  qui  concerne  la  mise  à  la  retraite,  l’obten¬ 
tion  d’une  pension  ou  de  dommages-intérêts,  hors  les 
cas  prévus  ijar  la  loi,  les  dossiers  médicaux  indispen¬ 
sables  soient  établis,  contrôlés  ou  discutés  par  des  méde¬ 
cins  de  confiance,  dont  les  conclusions  utiles  sans  dia¬ 
gnostic  seront  seules  révélées. 

Le  Conseil  d’administration  affirme  une  fois  de  plus 
l’incompatibilité  des  fonctions  de  médecin  traitant  et  de 
médecin  contrôleur  à  l’égard  du  même  malade. 

Maternité  Baudelocque.  —  Cours  ' de  perfeclionnement 
du  31  août  au  12  septembre  1931.  —  Lundi  31  août, 
9  h.  30  à  II  heures,  M»»;  Anchel-Bach  :  Examen  de 
femmes  en  travail.  —  ii  heures  à  midi,  M.  Lacomme  : 
Conduite  à  tenir  pendant  l’accouchement  et  la  déli- 

Mardi  l'u'  septembre,  9  h,  30  à  11  heures,  M.  Laennec  : 
Examens  de  femmes  enceintes.  —  11  heures  à  midi, 
M.  Eigonnet  :  Complieations  de  la  délivrance.  —  14  h.  30 
M,  Digounet  :  Forceps  dans  les  variétés  directes  (en 
O.  P.  et  en  O.  S.). 

Mercredi  2  septembre,  9  h.  30  à  ii  heures,  M.  Digon- 
net  :  Examens  de  femmes  en  travail.  —  ii  heures  à 
Midi,  M.  Lacomme  :  Présentations  de  malades.  — 

14  h.  30,  M.  Ravina  :  Diagnostic  et  traitement  des  hé¬ 
morragies  pendant  la  gestation. 

Jeudi  3  septembre,  9  h.  30  à  ii  heures,  M.  Lacomme  : 
Visite  au  Pavillon  Tarnier.  —  11  heures  à  midi,  M.  Digou- 
net:  Discussions  d’observations. —  14  h.  30,  M.  Digonnet  : 
Diagnostic  et  traitement  des  viciations  pelviennes.  ■ — 

15  h.  30,  M.  Mcrgcr  ;  Forceps  dans  les  variétés  transverses 
et  obliques  postérieures. 

Vendredi  4  septembre,  9  h.  30  à  11  heures,  M™'  An¬ 
chel-Bach  :  Visite  à  .l’isolement.  —  11  heures  à  midi, 
M.  Digonnet  :  Diagnostic  et  traitement  des  viciations 
pelviennes.  —  14  h.  30,  M.  Mayer  ;  Forceps  dans  les  pré¬ 
sentations  de  la  face  et  du  front. 

Samedi  5  septembre,  9  h,  30  à  1 1  heures,  M.  Digonnet  : 
Visite  dans  les  suites  de  couches.  —  ii  heures  à  midi, 
M.  Lacomme  :  Diagnostic  et  traitement  des  anomalies  de 
la  dilatation.  ■ — ^‘14  h.  36,  M.  Mayer  :  Visite  du  Musée.  — 
15  h.  30,  M'»"  Anchel-Bach  :  Extraction  de  siège. 

Lundi  7  septembre,  9  h.  30  à  ii  heures,  M.  Digonnet  : 
Examens  de  femmes  enceintes.  —  ii  heures  à  midi, 
Mme  Anchel-Bach  :  Albuminurie  et  éclampsie.  —  14  h.  30, 
M.  Laennec  :  Version  par  manoeuvres  internes. 

Mardi  8  septembre,  Anchel-Bach  ;  Examens  de 
femmes  enceintes.  —  11  heures  à  midi,  M.  Digonnet  : 
Tumeurs  au  cours  de  la  gestation  et  de  l’accouchement. 
— ir  h.  30,  M^Sureau,^  Dilatation  lartificielleidu ’cpl. 
Ballons  de  Champetierfde  Ribes.HCf"! 

,  Mercredi  9  septembre,  9  h.  30  à  ri  heures,  M.  Digonnet  : 
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Examens  de  femmes  en  travail.  —  ii  heures  à  midi, 
M.  Eacomme  :  Présentations  de  malades.  —  14  h.  30, 
M'iio  Auchel-Baeh  :  Complications  de  l’avortement.  — 
15  h.  30,  M.  Sureau  :  Embryotomie  rachidienne. 

Jeudi  10  septembre,  9  h.  30  à  ii  heures,  M.  Lacomme  : 
Visite  à  l’isolement.  —  ii  heures  à  midi,  M.  Digonnet  : 
Discussion  d’observations.  —  14  h.  30,  M.  Seguy  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  infections  puerpérales.  — 
15  h.  30,  M.  Laennec  :  Basiotripsie. 

Vendredi  ii  septembre,  9  h.  30  à  ii  heures,  M.  Digon¬ 
net  :  Visite  dans  les  suites  de  couches.  —  ii  heures 
à  midi,  M.  Dacomme  :  Soins  à  donner  au  nouveau-né, 
allaitement.  —  r4  h.  30,  M  Seguy  :  Lésions  des  voies  gé¬ 
nitales  au  cours  de  l’accouchement  et  leur  traitement. 

Samedi  12  septembre,  9  h.  30  à  ii  heures,  M”'»  An- 
chel-Bach  :  Examens  de  femmes  enceintes.  —  ii  heures 
à  midi,  M.  Powilewicz  :  Diagnostic  et  traitement  de  la 
syphilis  maternelle-fœtale  et  infantile.  —  14  h.  -30, 
M.  Mayer  :  Visite  au  Musée.  —  15  h.  30,  M.  Laennec  : 
Mort  apparente  du  nouveau-né. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose.  —  La 
réunion  annuelle  du  Conseil  de  direction  de  l’Union  in¬ 
ternationale  contre  la  tuberculose,  dont  le  président  ac¬ 
tuel  est  le  professeur  Erôlich  (Norvège),  a  eu  lieu  à  Paris 
le  jeudi  9  juillet  ;  dix-sept  pays  s’étaient  fait  représenter. 
A  ro  heures  du  matin,  une  séance  administrative  réunis¬ 
sait  les  membres  du  Conseil  au  siège  de  l’Uinon,  2,  avenue 
Vélasquez,  Paris.  La  date  de  la  prochaine  Conférence  de 
l’Union  internationale,  qui  doit  avoir  lieu  à  La  Haye, 
a  été  fixée  du  6  au  9  septembre  1931,  et  les  trois  questions 
suivantes,  choisies  sur  une  liste  de  sujets  proposés  par  les 
divers  pays  membres  de  l’Union,  ont  été  inscrites  à  l’ordre 
du  jour.  Question  biologique'  :  ReaUions  entre  l'allergie 
et  l'immunité  ;  le  rapporteur  sera  désignéultérieurement. 
—  Question  clinique  :  La  chrysothérapie  ;  rapporteur, 
professeur  Sayé  (Barcelone).  —  Question  sociale  :  L’as¬ 
sistance  post-sanatoriale  ;  rapporteur,  D'  B. -H.  Vos  (Hel- 
lendoorn).  Suivant  le  précédent  adopté  à  la  Conférence 
d’Oslo,  on  désignera  pour  chaque  question,  à  côté  du  rap¬ 
porteur  principal,  dix  co-rapporteurs  choisis  dans  diffé¬ 
rents  pays. 

La  séance  scientifique  a  eu  lieu  dans  les  nouveaux 
laboratoires  de  la  tuberculose,  à  l’Institut  Pasteur,  que 
les  membres  du  Conseil  ont  visités  sous  la  conduite  du 
professeur  Calmette.  La  séance  a  été  consacrée  au  rap¬ 
port  du  Dr  Soper  (Etats-Unis)  sur  Un  plan  standard  de 
lutte  antituberculeuse  ;  en  l’absence  du  Dr  Soper,  ce  rap¬ 
port  a  été  présenté  par  le  professeur  Opie  (Etats-Unis). 
Ensuite  le  professeur  Valtis  (Grèce)  a  exposé  les  étapes 
de  la  lutte  antituberculeuse  dans  son  pays.  Ces  deux  rap¬ 
ports  ont  été  suivis  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  le  professeur  Léon  Bernard,  secrétaire  général  de 
l’Union,  le  professeur  Knud  Paber  (Danemark),  le  colo¬ 
nel- Rudzki  (Pologne),  etc. 

Le  soir,  les  membres  du  Conseil  de  direction  ont  dîné 
au  pavillon  indo-chinois  de  l’Exposition  coloniale,  où  ils 
ont  été  les  hôtes  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose.  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique, 
avait  bien  voulu  accepter  la  présidence  de  ce  dîner  et  ap¬ 
porter  aux  membres  du  Conseil  de  direction  les  souhaits 
de  bienvenue  du  Gouvernement  français. 


Fédération  Internationale  des  sociétés  de  médecine  et 
d’hygiène  tropicales.  —  Cette  Fédération  internationale, 
constituée  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Achard, 
membre  de  l’Institut,  avec  le  concours  de  personnalités 
de  la  médecine  tropicale  et  exotique,  groupe  les  sociétés 
adliérentes  d’une  vingtaine  de  pays  qui  ont  approuvé  les 
statuts  et  collaborent  à  son  programme. 

Sur  l’invitation  du  Comité  de  rédaction  de  la  Revue  des 
maladies  des  pays  chauds,  des  échanges  de  vue  ont  eu 
lieu  eu  1930  et  1931  avec  diverses  sociétés,  dont  les 
adhésions  contribuèrent  à  la  constitution  légale  de  cette 
fédération  internationale. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

31  AcOT  au  4  Septembre.  —  Berne.  Congrès  neurolo¬ 
gique  international. 

Septembre.  —  Moscou.  IX“  Congrès  panrusse  des 
gynécologues  et  accoucheurs. 

2  au  7  SEP’fEMBRE.  —  Budapest.  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  internationale  de  stomatologie. 

5  Septembre.  —  Faculté  de  médecine.  Clôture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation. 

7  Septembre.  ■ —  Rome.  Congrès  international  pour 
les  études  sur  la  population. 

8  Septembre.  —  Capvern.  Concentration  à  Capvem 
du  240  V.  E.  M. 

Il  Septembre.  —  Dijon.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  physique. 

14  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  de  l’Association 
stomatologique  internationale. 

15  Septembre.  • —  Angers.  Ecole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pro- 
fessem:  suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale. 

18  Septembre.  —  Clermont.  École  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’anatomie. 

19  Septembre.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  clinique  obstétricale. 

20  Septembre.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine. 

20  Septembre.  —  Buenos-Aires.  Congrès  national  du 
Service  social  de  l’enfance. 

.  22  Septembre.  —  Tours.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  École  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscriptionpour  le  concours  de  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicale. 
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VAJS^TES 

LES  MÉDECINS  DOIVENT  ÉTUDIER  UE  en  plus,  à  celle  du  corps  inerte.  )>Et  leD^Ca- 

%  V'^àaaès  de  continuer  : 

D’après  NI.  Honry  MElGE  L  .  ^Ce  qu’il  importe  à  l’artiste  comme  au  méde- 

ciÈ/  de  connaître,  c’est  l’anatomie  biologique, 
,.  Et  les  conférences  de  l’hôtel  c’est-à-dire  de  ses  divers 

i  accès  eli  succès  .  , , '^^^MW^^rganes  en  fonctions,  au  cours  des  principaux 

Après  M.  Maurice  de  Fleury,  qm  devait  nôus-- 


a-t-on  dit,  occuper  bientôt  un  fauteuil  à  1  Aca-  course,  le  mouvement  des  membres.  » 

déiniê  française,  parallèlement  à  celui  que  1  Aca-  p  concluait  :  «  La  forme  en  mouvement 

demie  dé  médecine  s  était  honorée  de  tu  o  nr  yoilàV  énigme  que  l’artiste  passe  sa  vie  à  déchiffrer.^) 
(la  mort  nous  a  brutalement  ravi  èe  maître),  médecin 

après  M.  Jayle,  fondateur  de  ces  conférences.  artiste,  que  M.  Henry  Meige  nous 

après  M.  Louis  Martin  de  1  Institut  Pasteur,  ^ 

après  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  le  cours  de  son  ouvrage,  le  Dr  Cabanès  repro- 

fesséur  Sergent  dont  le  D^  Noir  a  P^J^-P  (juit  l’Onction  magique  avant  le  sabbat,  où  une 

1  étude  sur  le  médecin  d  aujour  Ui  et  e  m  e  jgmje  sorcière,  vrai  modèle  d’école,  nous  offre  une 
cindedemain...  voici  queM.le  D^  Henry  Meige,  anatomie  encore  qu’il  nous  soit 

professeur  à  PEcole  des  Beaux-Arts,  vient  nous  parfaitement  déplaisant  de  lui  voir  enfourcher  Je 


inviter  à  étudier  le  Nu... 

Il  faut  donc  croire  que  nous  n’avons  pas  assez 
fréquenté  les  salles  de  dissection  ;  et  cependant, 


balai  symbolique... 
s  n’avons  pas  assez  prêterait  aus 

ion;  et  cependant  jf  ^st  cependant  à 


La  recherche  du  sigillum 
ii  à  belle  leçon  sur  le  vivant, 
craindre  que  les  élèves  ne 


de  notre  génération  ont  connu  et  Earabeuf 


à  Paris  et  aussi  Poirier  pendant  que  Charpy  fai¬ 
sait  rayonner  sur  l'Ecole  toulousaine  le  pres¬ 
tigieux  enseignement  que  l’on  sait. 

Mais  quelle  fut  notre  erreur  !  C’est  le  nu  vivant, 
bien  vivant  (je  n'ose  dire  tel  que  nous  l’offrent  à... 
jambes  que  veux-tu  les  music-halls  de  nos  bou¬ 
levards  de  Paris  ét  d'ailleurs),  mais  le  nu  tout  de 
môme,  sans  épithète,  le  nu  tout  court,  le  nu  de 
la  Véiité  sortant  du  puits  historique,  le  nu  que 
voudrait  nous  faire  connaître  l’éminent  profes¬ 
seur  des  Beaux-Arts. 

A  la  vérité,  M'.  Meige  n’est  nullement  un 


inconnu  pour  ceux  qm 


musardent  autour  de  la 


médecine  et  qui,  en  marge  du  sillon  creusé  par 
le  Cabanès,  cherchent  de-ci,  de-là- — tellepico- 
reur  —  leur  pâture  de  «  paramédical 
Ouvrons  donc  Esetdape  chez  les  Artistes  (i)  : 
«  Un  médecin  dont  le  nom  est  injustement  oublié, 
Gerdy,  a  conçu,  le  premier,  le  plan  d'un  ouvrage 
d’anatomie  des  formes  extérieures  du  corps 
humain,  anatomie  appliquée  à  la  peinture,  à  la 
sculpture,  à  la  chirurgie.  Longtemps,  aussi  bien 
dans  le  domaine  médical  que  dans  le  domaine 
artistique,  un  dogme  a  prévalu  :  le  dogme  du 
cadavre  ;  il  a  pesé  lourdement  sur  tout  l’ensei- 


Ceci  de  nous  remettre  en  mémoire  «  le  dernier- 
né  »  de  Raymond  Groc:  le  Désir  mis  à  nu.  Médecin, 
poète  et  philosophe  à  ses  heures  (lisez  le  Chemin 
^  '  du  bonheur),  Raymond  Groc  a,  peut-être,  voulu 
mettre  le  nu  au  service  du  désir  ou  lutter  — à  sa 
façon,  j’entends  bien  —  contre  l’exposition  de 
^  nu  qui  nous  est  gracieusement  offerte  sur  les  plages 
^  ®  à  la  mode,  ou  encore  illustrer  quelques  leçons  de 
M.  Henry  Meige.  Pourquoi  pas  ? 

’  Au  cours  de  quelques  centaines  de  légers 

poèmes,  Groc  étudie  le  nu  vivant  sous  toutes  ses 
formes,  tous  ses  aspects,  toutes  ses  manifesta- 
^  ^  rions  ;  désir  mis  à  nu,  nu  mis  au  service  du  désir. 
Nu  pour  leNu,  sans  autre.  Il  y  a  de  tout  cela,  oui, 
sans  autre  chose. 


Sur  le  sable  étendue. 

Trop  précise  ta  chair, 

Muscles  bleuis  de  veines. 

Se  trahit  en  plein  air, 

Hélas  I  par  trop  humaine. 

Mais  la  forme,  toujours  la  forme  ou  mar- 
iioréenne,  ou  échevelée,  ou  émaciée,  ou  efflian- 


gnement  des  futurs  médecins  comme  sur  celui  quée,  ou  amenuisée,  ou  sculpturale,  ou  enamourée, 
des  futurs  artistes.  niais  toujours  vivante,  bien  vivante.  Groc  eût 


des  futurs  artistes.  niais  toujours  vivante,  bien  vivante. 

«  Depuis  Gerdy,  d’autres  illustrations  de  notre  après  la  conférence  de  M.  Meige, 

science,  CruveUher,  Charcot  et,  en  ces  dernières  quelques-uns  de  ses  vers, 
années,  MM.  Paul  Richer  et  Meige,  ont  vigou-  ]y[_  Meige  sé  devait  donc  à  lui-même 
reusement  réagi  contre  cette  doctrine.  L’étude  gn  une  conférence  magistrale  pourquo: 

de  l’homme  vivant  est  appelée  a  se  substituer,  de  mais  le  nu  vivant,  avait  ses  préférenc( 


M.  Meige  sé  devait  donc  à  lui-même  de  traiter 
en  une  conférence  magistrale  pourquoi  le  «  nu  », 
mais  le  nu  vivant,  avait  ses  préférences.  Il  nous 
convia  à  l’entendre  en  l’hôtel  Chambon  et  à 
admettre  ses  conclusions  et  ses  vœux  si  légi- 
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times,  M.  le  Meige,  qui  joint  à  ses  connais¬ 
sances  médicales,  très  grandes,  la  compétence 
que  lui  donne  son  professorat  à  l’Ecole  des  Beaux- 
Arts  en  matière  d’esthétique,  était  évidemment 
très  qualifié  pour  aborder  un  sujet  jusqu’alors, 
systématiquement,  semble-t-il,  méprisé  par  la 
Faculté  de  médecine  :  Le  Nu  Vivant  !  Non  pas 
le  nu  cadavérique  ou  maladif  qui  n’a  plus  de 
secrets  pour  nos  étudiants  en  médecine,  mais  le 
nu  normal,  U  nu  sain,  qui  n’est  pas  uniquement 
une  planche  anatomique  schématisée,  mais  un 
corps  plein  d’imprévus,  «  de  creux,  de  bosses 
graisseuses  ou  musculaires,  variant  selon  les 
individus  et  les  conformations  de  chacun  ». 

N’est-il  pas  inconcevable  que  le  médecin  qui 
ausculte,  qui  palpe,  qui  dissèque  afin  de  déceler 
les  maladies  et  les  guérir,  ne  soit  pas  initié,  par 
une  science  préalable,  aux  secrets  du  coiqis 
humain?  N’est-il  pas  étonnant  que  cet  apprentis¬ 
sage  n’ait  pas  droit  de  cité  à  la  Faculté,  alors  que 
le  bon  sens  même  le  rend  désirable  et  indispen¬ 
sable  ? 

La  différence  est  grande,  à  la  dissection,  entre 
l’état  du  muscle  mort,  et  son  état  actif.  De  l’étude 
des  formes  du  muscle  en  action,  de  la  configura¬ 
tion  de  la  peau  naît  un  rapprochement  évident 
décelant  les  organes  des  couches  profondes,  et 
souvent  leur  état.  Le  muscle  mort  est  une  masse 
inerte,  qui  gagne  en  longueur,  perd  en  volume  et 
est  très  différent  de  ce  qu’il  est  chez  un  sujet 
vivant  !  ■ 

L’ostéologie  vivante  est  une  étude  primor¬ 
diale  dont  les  repères  osseux  viennent  compléter 
les  études  pathologiques. 

La  chirurgie  esthétique,  heureusement,  vient 
appuyer  cette  vérité  de  la  nécessité  de  l’étude  du 
nu.  Ceux-là  qui  s’y  sont  donnés  ont  jeté  quelque 
lumière  sur  cette  matière,  mais  ils  sont  petit 
nombre  encore...  Cependant  la  Société  de  chirur¬ 
gie  esthétique  fondée  par  les  D^'  Dartigues  et 
Claoué  comprend  déjà  près’  de  cerit  membres  ! 

Le  Dr  Meige  a  l’habitude  d’un  auditoire  d’ar¬ 
tistes...  il  s’est  exprimé  avec  autant  de  simple 
éloquence  que  de  souci  de  la  forme  bien  faits  pour 
convaincre.  L’étude  du  nu  qu’il  préconise, 
M.  Meige  nous  dit  comment  elle  est  enseignée 


par  lui  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts,  comment  elle 
est  comprise  et  devient  une  connaissance  par¬ 
faite  pour  ses  élèves.  Déjà  en  1890  on  s’était  ému 
de  cette  lacune,  un  vœu  fut  émis  pour  que,  à 
côté  de  l’anatomie,  l’enseignement  du  nu  vivant 
soit  rendu  officiel.  L’Académie  de  médecine  n’est- 
elle  pas  la  voisine  de  l’Académie  des  Beaux-Arts  ? 

Il  n’est  pas  question,  d’ailleurs,  d’apprendre 
aux  futurs  médecins  l’harmonie  des  lignes  sui¬ 
vant  les  règles  de  la  beauté  antique.  La  perfec¬ 
tion-type  est  en  bien  petite  minorité  et  ne  répon¬ 
drait  pas  au  souci  que  nous  avons  de  donner  un 
complément  utile  aux  études  anatomiques.  Les 
sujets  normaux,  bien  portants,  bien  constitués, 
sont  heureusement  légion  et  cependant  très  dif¬ 
férents  les  uns  des  autres.  Chez  la  femme,  cer¬ 
taines  masses  graisseuses  chez  les  unes,  certaines 
conformations  particuhères  chez  les  autres,  ne 
révèlent  nullement  tares,  lésions  ou  maladies  ; 
et  c’est  pourquoi  il  faut  apprendre  à  connaître 
les  différentes  formes  du  nu  chez  des  sujets  de 
toute  nature.  Le  nu,  tel  que  les  lois  «  idéales  » 
nous  l’enseignent  et  tel  que  nous  le  concevons  en 
visitant  les  musées,  est  si  rare  qu’on  a  pu  dire  ; 
«  L’homme  normal  vivant  n’existe  pas  ;  s’il  exis¬ 
tait,  ce  serait  un  monstre  !  »  Boutade,  il  est  vrai, 
mais  qui  a  sa  valeur. 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  s’effrayer  de  cet  ensei¬ 
gnement  qui,  pour  certains,  ne  manquera  pas 
d’être  une  surcharge  aux  études  médicales.  Ce 
programme  peut  être  rempli  en  très  peu  de  leçons, 
faire  partie  des  examens  et  y  être  incorporé  au 
même  titre  que  l’anatomie  et  que  la  dissection. 


Voilà  le  but  de  la  conférence  de  M.  Meige. 
Voilà,  très  succinctement,  les  grandes  lignes  qu’il 
nous  a  tracées  de  son  enseignement.  C’est  une 
heureuse  initiative  que  celle-là,  qui  nous  promet 
cette  adaptation  nécessaire  et  souhaitable.  Le 
miheu  médical  qui  l’applaudit  lui  fit  voir  toute 
sa  satisfaction  d’avoir  compris  une  telle  nécessité, 
en  praticien,  en  artiste,  épris  d’idéal  et  de  per¬ 
fection. 

Dr  Moeinéry  (Luchon). 
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LE  SONGE  DE  L’ACCOUCHEUSE  DU  LIBAN 

Selma  s’acheminait  tard  vers  sa  maison,  courbée 
sous  le  poids  de  sa  chaise  d’accoucheuse  sur 
laquelle  s’asseyaient  les  femmes  en  travail. 

Appelée  le  matin  chez  l’attari,  le  parfumeur, 
elle  venait  d’assister  ses  deux  filles  jumelles, 
mariées  le  même  jour,  dans  leur  double  enfan¬ 
tement,  à  quelques  heures  d’intervalle. 

Une  des  parturientes  avait  longuement  souf¬ 
fert.  Selma,  éloignant  doucement  la  future  aïeule 
qui  déjà  se  lamentait  comme  le  font  les  femmes 
du  Uiban  lorsque  la  mort  rôde  dans  leur  de¬ 
meure,  s’était  assise  à  terre  auprès  de  la  créa¬ 
ture  torturée  dans  sa  chair,  l’encourageant  de 
ses  paroles.  Uentement,  savamment,  Selma  re¬ 
foulait  de  ses  mains  expertes  un  des  petits 
membres  sorti  avant  l’heure  des  entrailles 
maternelles  et,  en  invoquant  Setti  Hanna,  mère 
de  la  Vierge,  elle  amenaitenfinl’enfant  à  lalumière, 
à  la  vie. 

Comme  toujours,  Selma  avait  versé  l’eau  sainte 
sur  le  front  des  deux  enfants  en  attendant  le 
baptême,  frotté  ensuite  leurs  corps  de  sauge  et 
de  menthe  pour  qu’ils  devinssent  forts  et  résis¬ 
tants.  Enroulés  dans  des  bandelettes,  la  tête 
encapuchonnée  dans  le  tartour,  le  bomiet  des 
petits  Eibanais,  üs  suçaient  gloutormement  le 
lait  de  leurs  mères.  L’allégresse  régnait  dans  la 
maison  quand  l’accoucheuse,  lasse  mais  heureuse, 
avait  reçu  du  parfumeur  dix  pièces  d’argent  et 
deux  bouires  d’eau  de  rose. 

Selma  était  à  la  fois  pauvre  et  charitable. 
Que  lui  importait  sa  pauvreté  ?  Elle  accomplis¬ 
sait  les  devoirs  de  sa  profession  comme  Dieu 
le  lui  commandait,  ne  recevant  parfois  pour  tout 
salaire  qu’une  maigre  volaille,  quelques  œufs... 
Mais  on  l’aimait  et  elle  n’avait  jamais  manqué 
du  nécessaire. 

Ce  soir-là,  elle  se  sentait  si  lasse  que  la  chaise 
des  accouchées  lui  parut  plus  lourde  que  de 
coutume.  En  s’arrêtant  pour  se  rep.oser,  pour 
la  première  fois  elle  songea  à  l’avenir,  à  la  vieil¬ 
lesse.  Mais  Selma  était  philosophe.  Elle  vivait 
en  rapport  continuel  avec  le  ciel,  priant,  offrant 
au  Seigneur  les  anges  qu’elle  voyait  naître.  Quel 
droit  avait-elle  de  s’inquiéter?  Pendant  qu’elle 
devisait  ainsi  avec  soi-même,  elle  crut  tout  d’un 
coup  entendre  une  plainte  qui  lui  sembla  venir 
de  terre.  Elle  se  baissa,  parce  qu’il  faisait  nuit, 
et  regarda.  Quelque  chose  sur  le  sol  s’agitait  et 
vivait.  C’était  tme  grenouille.  Selma  la  prit 
dans  ses  mains  et,  la  voyant  elle  aussi  gonflée 
de  maternité  prochaine,  eut  pitié  d’eUe  ;  son  ins¬ 
tinct  de  cornmisération  pour  celles,  qui  devaient 
enfanter  lui  fit  palper  doucement  les  flancs  de  la 


bestiole  comme  si  elle  eût  été  rme  femme.  Elle 
lui  dit  : 

«  Pauvre  petite  !  lorsque  ton  heure  sera  venue, 
si  tu  m’appelles,  je  viendrai  te  délivrer.  » 

Et  elle  crut  que  le  regard  de  la  grenouille  la 
remerciait  et  acquiesçait  quand  elle  la  mit  à 
l’abri  dans  un  endroit  frais  où  l’herbe  était  humide. 

Selma  était  arrivée  à  sa  maison,  une  misé¬ 
rable  chambre  blanchie  à  la  chaux. 

Elle  s’étendit  sur  sa  couche  à  demi  vêtue  selon 
son  habitude,  sa  lanterne  et  la  chaise  des  partu¬ 
rientes  auprès  d’elle  pour  être  plus  prompte  à 
accourir  auprès  des  femmes  prises  de  douleurs  si 
on  venait  l’appeler.  Jamais  non  plus  elle  ne 
mettait  le  loquet  à  sa  porte  le  soir,  pour  qu’on  pût 
entrer  et  la  réveiller.  Elle  souhaita  que  nul  ne  vînt 
la  chercher  cette  nuit.  Elle  ferma  ses  paupières 
alourdies  et  sombra  bientôt  dans  le  sommeil. 
Depuis  combien  de  temps  dormait-elle  quand 
elle  crut  sentir  une  présence  dans  sa  chambre? 
Elle  se  mit  à  regarder.  Oui,  quelqu’un  était  là  : 
un  petit  homme  qu’elle  n’avait  jamais  vu. 
Debout  devant  elle,  il  lui  faisait  signe  de  le 
suivre.  Selma  se  dressa,  fit  le  signe  de  la  croix, 
rajusta  ses  habits  et,  chargée  de  sa  chaise,  se  mit 
à  marcher  dans  la  nuit  derrière  son  guide.  Ils 
étaient  déjà  loin  quand  elle  s’aperçut  qu’elle  avait 
oublié  sa  lanterne.  Cependant,  le  sentier  était 
clair  et  elle  se  rendit  compte  que  cette  lumière 
provenait  des  yeux  brillants  comme  le  feu  de 
celui  qui  l’accompagnait.  Il  avait  de  petits  pieds 
et  faisait  de  très  petits  pas,  mais  agiles.  Ses  yeux 
brillants  et  obliques,  son  nez  pointu,  lui  donnaient 
la  face  d’un  renard.  Il  portait  comme  un  moine 
un  manteau  avec  un  capuchon  pointu  lui  cou¬ 
vrant  la  tête.  Son  ombre,  bien  qu’il  eût  à  peine 
la  taille  d’un  enfant  de  six  ans,  paraissait  im¬ 
mense,  Et  Selma  se  hâtait  sur  les  petits  pas 
rapides  de  son  compagnon,  se  répétant  que,  bien 
que  tout  ceci  lui  parût  étrange,  elle  devait  à  Dieu 
d’aller  aider  celle  pour  qui  l’inconnu  était  venu 
l’appeler. 

Ils  arrivèrent  devant  une  roche  dans  laquelle 
il  y  avait  une  fissure.  Le  petit  homme  pénétra 
dans  cette  fente  et  Selma  sourit  d’étonnement  en 
voyant  qu’elle,  épaisse  et  lourde,  n’avait  aucun 
mal  à  s’y  introduire. 

Pour  se  rassurer,  elle  ne  cessait  de  se  répéter 
qu’elle  devait  accepter  ce  qui  lui  semblait  extra¬ 
ordinaire,  se  soumettre  à  tout  et  attendre  ce  qu’on 
demandait  d’elle. 

Son  cœur  pur  devant  Dieu  ignorait  la  crainte. 
Que  pouvait  vouloir  d’eUe  le  Tout-Puissant,  sinon 
la  seule  chose  qu’elle  sût  faire  :  aider  les  femmes 
en  gésine,  tirer  chrétiennement  des  enfants  de 
guide  dans  rm 


leurs  ventres  ?  Elle  suivait  son 
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couloir  creusé  (kuis  la  roche  et  ils.  arrivèrent 
dans  une  salle  éblouissante  de  clarté,  d'or 
et  de  gîinmes  précieuses.  Une  femme  jeune  et  très 
belle,  ornée  de  superbes  joyaux,  reposait  sur  des 
coussins.  Sur  ses  genoux  une  grenouille  verte 
gémi.ssait.  Et  Relma  reconnut  celle  rencontrée 
sur  son  chemin  en  revenant  de  la  maison  de 
l’attari.  Elle  regardait  l’accoucheuse  avec  des 
yeux  suppliants  et  Selma  -entendit  la  femme 
qui  parlait  :  «  vSon  heure  est  venue  et  elle 
t’a  appelée.  vSecours-la.  Tu  en  recevras  bonne 
récompense.  » 

Selma  prit  doucement  la  grenouille,  la  posa 
avec  précaution  sur  la  chaise  de  souffrance  et  se 
mit  à  surveiller  le  travail  comme  elle  l’eût  fait 
pour  une  femme. 

Les  spasmes  se  rapprochaient,  et  bientôt  les 

•  doigts  habiles  de  Selma  dégagèrent  la  tête  de 
l’être  qui  naissait,  puis  ses  épaules,  ses  bras  et 
tout  son  coiqrs.  C’était  un  enfant  mâle  beau  comme 
.  Sidi  ben  Aïssa  venant  un  jour  dans  la  grotte 

•  de  Bethleem.  Après  avoir  versé  sur  sa  tête 
l’eau  lustrale,  l'accoucheuse  le  mit  dans  les  bras 
.  de  la  jeune  femme  dont  la  joie  rendit  le  visage 
encore  plus  beau. 

Puis  Selma  se  retourna  pour  donner  ses  soins 
à  la  mère,  mais  la  grenouille  avait  disparu.  Ea 
chaise  était  déjà  pliée  et  celui  qui  avait  amenée 
l’accoucheuse  dans  ce  lieu  paraissait  attendre. 
Selma  s’étonnait  surtout  de  ne  pas,  être  étonnée 
de  ces  choses.  Où  se  trouvait-elle,  chrétienne  et 
fille  d’Adam?  Certes,  pas  chez  des  Adamites,  ses 
frères,  dans  cette  salle  en  or  et  en  argent,  au  fond 
de  ce  couloir  où  elle  était  entrée  par  une  fissure 
dans  laquelle  une  aiguille  n’aurait  pu  passer, 
guidée  .par  cet  être  aux  étincelants  yeux 
obliques  dont  le  '  capuchon  pointu  paraissait 
maintenant  atteindre  la  lune  qui  venait  de  se 
lever.  Celui-là  non  plus  n’était  pas  un  Ada- 
mite  ! 

Mais  pourquoi  se  tourmentait-elle  avec  toutes 
ces  réflexions  qui  fatiguaient  son  esprit  ?  Elle 
avait  encore,  là,  accompli  ce  que  le  Seigneur  lui 
demandait  journellement.  Ne  venait-elle  pas  d’ai¬ 
der  ime mère, grenouille  fût-elle,  à  mettre  aumonde 
un  enfant  dont  elle  avait  fait  un  chrétien  comme 
les  autres?  Et  il  en  serait  ainsi  pour  elle  toute  sa 
vie,  jusqu’à  ce  que,  vieille,  elle  s’endormît  dans 

•  les  bras  de  Setti  Meryem  dont  elle  portait  le 
costume  et  qu’elle  priait  humblement  chaque 
jour  prosternée  devant  les  images  saintes.  Et  puis, 
celui  qu’on  ne  doit  pas  nommer  avait-il  quelque 
pouvoir  pour  exercer  son  odieuse  magie  sur  cette 
terre  bénie  qu’avaient  foulée,  purs  comme  des 
lis,  les  pieds  de  Marie  immaculée? 


Et  l'accoucheuse  à  l’ânic  simple  suivait  son 
guide  comme  si  tout  ce  merveilleux  eût  été  natu¬ 
rel. 

Quand  elje  fut  près  de  sa  maison,  le  petit 
homme  se  retourna  et  lui  tendit  quelque  chose. 
Pour  recevoir  son  salaire,  Selma  ouvrit  sa  bourse 
où  il  y  avait  encore  les  dix  pièces  d’argent  de 
l’attari.  Comme  l’aube  blanchissait,  elle  regarda 
ce  que  l’inconnu  lui  avait  donné  et  vit...  de  la 
graine  de  laitue  ! 

Alors  elle  secoua  sa  bourse  pour  faire  tomber 
cette  graine  et  se  retourna  avec  dépit  vers  le 
guide,  mais  celui-ci  n’était  plus  là. 

Pour  la  première  fois  elle  rentra  chez  elle, 
découragée,  le  cœur  amer  de  rancune  et  de  tris¬ 
tesse. 

Le  premier  rayon  de  soleil  la  réveilla.  Elle  se 
leva,  essaya  de  coordonner  les  événements  de 
sa  nuit.  Elle  prit  sa  bourse,  en  sortit  les  pièces 
du  parfumeur,  les  compta,  les  rangea  et  regarda 
au  fond  pour  voir  s’il  n’y  avait  pas  encore  de  la 
graine  que  l’inconnu  y  avait  versée.  Elle  secoua  la 
bourse  et  subitement  devint  pâle  en  voyant 
tomber  deux  pièces  comme  elle  n’en  avait  jamais 
possédé  !  Deux  pièces  d’or  comme  le  plafond  de 
la  salle  où  elle  avait  accouché  la  grenouille  ! 
brillantes  comme  les  bijoux  de  la  femme  qu’elle 
avait  vue  la  nuit  ! 

Tout  oppressée,  elle  courut  à  l’endroit  où  elle 
avait  jeté  la  graine  méprisée,  mais  ne  trouva 
rien  :  ni  graine,  ni  d’autres  pièces  d’or. 

C’était  sa  faute  !  Sans  son  mépris  pour 
l’humble  graine,  elle  aurait  maintenant  des 
pièces  d’or  plein  sa  maison.  Elle  serait  la  plus 
riche  parmi  les  riches  !  Et  des  larmes  coulèrent 
de  ses  yeux;  elle  les  vit  tombersur letas d’horties 
où  elle  avait  lancé  la  graine  dédaignée  ! 

Mais  Dieu,  qui  aimait  Selma,  jugea  que  l’épreuve 
devait  finir  et  permit  aussitôt  que  sa  servante 
fît  un  retour  sur  elle-même.  Un  mouvement  de 
colère  et  de  cupidité  avait  failli  endurcir  son 
cœur  !  Elle  demanda  pardon  au  Seigneur  et  le 
.remercia  de  lui  avoir  laissé  les  deux  pièces  d’or. 
Elle  les  ferait  percer  et  suspendre  à  la  koufia 
qu’elle  portait  comme  coiffure,  en  témoignage 
de  son  habileté  récompensée. 

Puis,  sans  chercher,  dans  ce  songe  ou  cette 
aventure,  à  s’expliquer  ce  qu’elle  ne  pouvait  com¬ 
prendre,  elle  l’oublia  bientôt  et  continua,  comme  par 
le  passe,  à  aller  auprès  de  celles  qui  enfantaient. 
Encore  longtemps,  elle  aida  ses  sœurs  chrétiennes, 
filles  d’Adam,  à  mettre  au  monde  de  petits  Ada¬ 
mites. 


Hélène  ADurEN-LoiR  (de  Mantes). 
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L’adonis  vernalis  en  thérapeulique  (Dr  R.  Chaxts- 

SBï,  Concours  médical,  Paris,  i8  mai  1930,  n®  20), 

L’adoverne,  étudié  expérimentalement  par  MM.  Jler- 
cier,  Pouchet  et  Jung,  et  cliniquement  par  MM.  Lutem- 
baclier,  Fontenailles,  Faguet,  Cliausset,  fiassard,  Per- 
get,  etc.  représente,  comme  on  sait,  les  principes  actifs 
cardiotoniques  de  Vadonis  vernalis  dans  la  proportion 
même  où  ils  se  trouvent  dans  la  plante.  Cette  prépara¬ 
tion  est  spécialisée  sous  forme  de  gouttes  et  de  granules  : 
XXX  gouttes  ou  4  granules  possèdent  l'activité  théra¬ 
peutique  de  5  milligrammes  de  glucosides  adonidiques" 
Les  résultats  cliniques  obtenus  ont  confirmé  l'expéri¬ 
mentation  pharmacologique  et  physiologique  et  ont 
montré  qu’avec  les  doses  généralement  utilisées,  il  ne 
risquait  de  se  produire  aucune  intoxication,  ni  même 
aucune  iutoléranc^. 

Les  indications  de  l’adoverne  sont  nombreuses;  dlune 
façon  générale,  on  peut  l’employer  avec  de  bons  résul¬ 
tats  dans  tous  les  cas  où  la  digitale  est  indiquée,  c’est- 
à-dire  quand  il  y  a  affaiblissement  du  cœur  ;  mais  son 
indication  spéciale  sera  un  affaiblissement  moyen  du 
muscle  cardiaque,  sur  lequel  on  pourra  agir  d’une  façon 
continue  sans  inconvénient.  On  emploiera  également 


l’adoverne  dans  les  cas  assez  nombreux  où  la  digitale  est 
mal  tolérée,  chez  les  vieillards,  en  particulier  dans  les 
cas  où  son  action  s’est  épuisée  (myocardites,  ou  crainte 
d’intoxication  par  accumulation  de  la  digitale). 

Grâce  à  son  action  diurétique  sur  le  rein,  l’adoverne  est 
indiqué  dans  les  cas  de  rétention  hydrique,  d’œdèmes, 
de  stases  viscérales  où  il  se  montre  eu  général  supé¬ 
rieur  à  la  digitale. 

Son  action  eupnéique  et  sédative  est  utilisée  dans  cer¬ 
tains  accidents  aigus  d’insuffisance  ventriculaire  gauche , 
asthme  cardiaque,  œdème  pulmonaire,  quand  l’ouabaïne 
est  mal  tolérée. 

L’adoverue,  ne  s’accumulant  pas  dans  l’organisme, 
est  parfait  pour  les  traitements  de  longue  durée,  chez 
certains  hypertendus,  lorsque  l’hypertension  n’est  par 
considérable  :  si  ces  malades  présentent  des  œdèmes,  on 
voit  la  tension  baisser  progressivement  sous  l’influence 
du  médicament. 

Enfin  l’adoverne  doit  être  administré  dans  les  maladies 
infectieuses  où  le  cœur  risque  de  faiblir,  pneumonie, 
broncho-pneumonie,  lorsqu’une  action  aussi  puissante 
que  celle  de  la  digitale  n’est  pas  indispensable  ou  semble 
contre-indiquée. 


l  Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  nidtliode  Je 
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(préparée  ù  la  Umpéralare  phyilologlque) 
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ique  tepas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût). 
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Traitement  de  l’insomnie  chez  l3s  petits  psy¬ 
chiques  (llf  Aishai,,  Concours  médical,  ii»  35,  août 

Chez  ces  malades,  riiisomnie  est  un  facteur  <le  déper¬ 
dition  et  de  dégénérescence  aussi  bien  intellectuelle  que 
physique.  Tout  d'abord,  sauf  nécessité  absolue,  il  ne 
faut  pas  (lomier  d'opiacés,  à  cause  d'iuic  toxicomanie 
toujours  irossible  ;  eu  second  lieu,  si  l'on  administre  les 
bromures,  il  faut  toujours  les  donner  sous  une  forme 
dissimulée  et  toujours  bien  tolérée  comme  le  sédobrol. 

Sans  doute  le  jjraticien  peut  s'adresser  aux  liypnogènes 
barbituriques  efficaces  tels  que  le  somnifèneouàun  liypno- 
analgésique  comme  l'allouai  ;  mais  si  l'on  veut  un  hyp- 
uogène  progressif  et  doux,  il  est  préférable  de  s’adresser 
au  sédormid,  qui  n’est  pas  un  barbiturique,  mais  bien 


un  uréide,  non  toxique  pour  les  principaux  ajjpareils 
et  que  l’on  utilise  à  la  dose  journalière  deuil  à  trois  coin- 

Sous  cette  inlluence  médicatrice,  le  .sommeil  artificiel 
provoqué  présente  les  mêmes  caractères  que  le  sommeil 
naturel  et  l’action  sédative  et  calmante  se  réalise  très 

lèn  résume,  le  sédor  niid  occupe  une  place  marquée  entre 
les  sédatifs,  type  bromures,  utiUsés  dans  les  symptômes 
nerveux,  et  les  hypnogènes,  type  somnifène,  adminis¬ 
trés  dans  les  cas  d’agitation,  de  délire,  où  l’insomnie  est 
particulièrement  rebelle.  C’est  donc  le  médicament  de 
choix  auquel  le  praticien  pourra  recourir  chez  les  petits 
psychiques,  chez  tous  les  déprimés  par  préoccupation 
morbide  ou  surmenage  psychique  ou  intellectuel. 


REVUE  DES  THESES 


Recherches  physio-pathologiques  sur  les  acides 
aminés  du  sérum  sanguin  (Jacques  Tuivas,  Thèse 
de  Montpellier,  1928-1929,  11“  15,  38  pages.  Mont¬ 
pellier,  imprimerie  Montanc) . 

Les  résultats  des  dosages  de  l’auteur  montrent  que  le 

1°  lîst  de  oif.obs  p.  1000  en  moyenne  chez  des  sujets 

2°  Ne  s’élève  pas  chez  les  néphritiques  ; 

3“  Kst  augmenté  chez  les  hépatiques  (moyenne  o-qoyi 
jusqu’à  osr.ogo  ou  otsqioo). 


L’étude  de  l’amino-acidémie,  conjuguée  à  celle  de  la 
polypeptidémie,  a  conduit  l’auteur  à  proposer,  avec 
Cristol  et  Puech,  un  coefficient  azoté  sanguin,  destiné  à 
évaluer  la  fonction  uréogénique,  le  coefficient  de  dysdésa- 
mination  : 

N  des  polypei)tides  -t-  N  des  acides  aminés 
N  des  polypeptides  +  N  des  acides  aminés  +  N  de  l’urée 
30  35  P-  100  à  l’état  normal. 

Chez  les  néphritiques,  ce  rapport  est  abaissé,  mais  il 
l’est  indépendamment  des  acides  aminés,  dont  le  taux  est 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHËOSE 

LE  PL 

L’Ad 

PURE 

Le  médicament  régulateur  par 
excellence,  d’une  efficacité  sans 
égale  daus  l’artériosclérose,  la 
présd^ose,  l’albimunurie,  l’hy- 

DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jou 
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juvant  le  plus  sûr  de 

SOUS  SES  SU 
PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightique 
œmme  est  la  digitale  pour  le  car- 

.  ""  Ces  cachets  sont  en  fo 

E  PLUS  CONSTANT 
DES  DIURÉTI 

Cures  de  Déchlorura 

4TJIES  FORMES 

CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies  fait  disparaître  les 
cedèmes  et  la  dyspnée,  renforce  la 
systole,  régularise  le  cours  du 
sang. 

rme  de  cœur  et  se  présentent 

QUES 

tion 

LITHINÉE 

I,e  traitement  rationnel  de  l’ar- 
thritisme  et  de  ses  manifestations  ; 
jugule  les  crises,  enraye  la  dia¬ 
thèse  urique,  solubilise  les  acides 

en  boîtes  de  24.  -  Prix  :  3  fr. 
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inchangé.  lin  revanche,  chez  les  hépatiques,  l'hyperamino- 
acidémie,  jointe  à  l’hyperpolypeptidémie,  entraîne  une 
élévation  considérable  du  coefficient  de  dysdésamination, 
traduisant  ainsi  l’insuffisance  hépatique. 

Donc,  tant  eu  valeur  absolue  que  dans  un  rapport 
destiné  à  évaluer  l’imperfection  uréogénique,  il  semble 
bien  établi,  dans  l’état  actuel  de  nos  coimaissances,  que 
l’hyperamino-acidémie  est  un  témoin  de  l’insuffisance 
fonctionnelle  du  foie. 

G.  Giraud. 

Essai  sur  les  propriétés  et  les  modes  d’application 
de  l'Adonis  vernalis  (D’'  J.  Sassard,  Thèse  de 
la  Paenlié  de  médecine  de  Lyon,  1931. 

1,’ Adonis  vernalis  a  toujours  été  considéré  comme  un 
diurétique  et  un  tonicardiaque  léger  jusqu’aux  travaux 
particulièrement  remarquables  de  MM.  Mercier,  hutem- 
bacher,  Jung,  Veil,  h'ontenailles,  etc.,  qui  ont  démontré 
et  du  point  de  vue  pharmacologique  et  du  point  de  vue 
clinique,  que  toute  l’action  utile  de  ce  médicament  est 
représentée  par  l’activité  de  deux  glucosides,  adonidoside 
et  adoniverno.side,  dont  les  propriétés  sont  tout  à  fait 


comparables  à  celles  de  la  digitaline  et  de  l’ouabaïnc, 
I/’adoverne  contient  ces  deux  glucosides  dans  la  propor¬ 
tion  même  -où  ils  se  trouvent  dans  les  plantes  sélection¬ 
nées  les  plus  riches  en  principes  actifs.  C’est  ce  produit 
qui  a  été  utilisé  par  les  expérimentateurs  et  par  l’auteur 
de  la  thèse  qui  a  constaté  que  l’adoverne  amenait  d’une 
manière  très  nette  le  renforcement,  la  régularisation,  le 
ralentissenient  des  battements  cardiaques,  une  augmen¬ 
tation  importante  de  la  diurèse  et  l’amélioration  des  syn¬ 
dromes  dyspnéiques.  Ce  travail  excesivement  intéres¬ 
sant  du  Br  Sassard  a  été  confirmé  tout  récemment  (Mar¬ 
seille  médical,  1930,  n"  4)  par  une  étude  particulière¬ 
ment  approfondie  du  Dr  Giraud-Costa  qui  a  pu  conclure' 
de  multiples  observations,  que  l’adoverue  est  un  médica 
meut  fidèle  dont  les  effets  tonicardiaques  se  font  sentir 
dans  tous  les  cas  sensibles  à  l’action  de  la  digitaline;  njais 
il  se  sé])are  de  celle-ci  par  une  action  ralentissante  moins 
nette  et  de  moindre  durée  sur  le  cœur  ;  enfin;  outre  ses 
propriétés  tonicardiaques,  l’adoverne  pü.ssède  des  qua¬ 
lités  sédatives  manifestes  :  on  peut  le  prescrire  sous 
forme  de  gouttes  et  de  granules  à  des  doses  variant  selon 
chaque  cas,  car  l’adoverne  présente  et  c’est  là  un  avan¬ 
tage  très  important,  une  très  grande  maniabilité. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i8  juillcl  U)3i. 

L'épreuve  de  l'hyperglycémie  adrénalinique  dans 
l’étude  de  l’insutUsance  hépatique.  —  MM.  H.  Brud’C 
et  T.-L.  Ai,'rHAUSKN  ruppelleut  que,  si  l’injection  d’adré¬ 
naline  produit  normalement  une  hyperglycémie  (que 
l’on  attribue  à  une  brusque  transformation  du  glyco¬ 
gène  du  foie),  chez  les  liépiitiques  l’hyperglycémie  adré¬ 
nalinique  serait  diminuée  ou  supprimée.  Ils  ont  repris 
l’étude  de  cette  épreuve,  en  la  comparant  aux  résultats 
fournis  par  d’autres  procédés  d’exploration,  décrits 
dans  des  notes  antérieures,  et  qui  permettent  d’étudier 
le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  au  cours  de 
l’insuffisance  hépatique. 

La  recherche  de  riiyjjerglycémie  adrénalinique  ne 
fournit  pas  des  résultats  qui  concordent  avec  les  autres 
épreuves.  Ainsi,  l’Hyperglycémie  adrénalinique  peut 
être  faible  ou  même  manquer,  pouvant  faire  conclure 
à  une  forte  insuffisance  hépatique,  tandis  que  les  autres 
épreuves,  qui  permettent  d’ex])lorer  le  pouvoir  glyco- 
régulateur  du  foie,  montrent  que  ce  pouvoir  est  peu 
troublé.  Il’autre  part,  l’hyperglycémie  adrénalinique 
peut  être  normale  ou  même  exagérée,  tandis  que,  par 
d’autres  épreuves,  la  fonction  glyco-régulatricc  du  foie 
apparaît  profondément  troublée. 

Après  injection  d’adrénaline,  les  modifications  de  la 
glycémie  sont  donc  inconstantes  et  variables  dans  les 
maladies  du  foie,  cependant  sévères  et  bien  caractérisées, 
et  cela  alors  même  qu’il  est  prouvé  que  le  foie  a  perdu 
son  pouvoir  de  maintenir  la  glycémie  à  son  niveau  op- 
tiuuuu.  Seul  le  retard  dans  l’apparition  de  l’hypergly¬ 
cémie  a  peut-être  une  signification  dans  la  recherche  de 
l’insuffisance  hépatique. 

Calcium  et  potassium  du  sérum  dans  l’acidose  et  dans 
l’alcalose  expérimentales.  ---  M.  'rjW'KNKAU  présente 
une  note  de  M.  Broun  et  M"  SToyanova  qui  ont  vu 
que,  dans  l’acidose  expérimentale,  il  y  a  augmentation- 
du  calcium  total  et  du  calcium  ultra-filtrable  et  dimi¬ 
nution  du  potassium  total  et  du  potassium  idt  ra-filtrable  ; 
l’inverse  se  produit  dans  l’alcalose.  Tîtant  donnée  l’ini 
portance  des  variations  du  calcium  et  du  potassium  ul- 
tra-filtrables,  il  semble  que  les  complexes  protéino-cal- 
cique  et  protéino-potassique  varient  également  en 
sens  inverse. 

Action  de  la  scopolamlne  sur  les  hypnotiques  corti¬ 
caux  et  basilaires.  —  M.  Tii'I'icniCau  présente  un  article 
de  M.  Broun,  M  >’  Jeanne  Lévy  ctM”»  Meyer  qui  ont 
observé  que  la  scopolamine  renforce  l’action  du  chlora- 
lose,  hypnotique  cortical,  et  non  celle  du  sonéryl,  hyp¬ 
notique  basilaire  ;  par  contre,  la  scopolamine  fait  appa¬ 
raître  avec  le  sonéryl  une  action  excitante  qui,  sans 
elle,  reste  généralement  faible. 

Les  etfets  des  fortes  doses  d'insuline  sur  la  glycémie 
et  le  glycogène  hépatique  et  musculaire  du  chien  normal 
et  dépancréaté.  —  M.  F.  Ratiiery,  Mu«  S.  Gibert  et 
Y.  Laurent  ont  vu  que  les  fortes  doses  d’insuline  sont 
eu  général  bien  supportées  par  le  chien  ;  elles  provoquent 
des  baisses  deglycémie  qui  ne  sont  pas  sensiblement  beau¬ 
coup  plus  fortes  qu’avec  des  doses  moyennes  ;  il  n’y  a 
pas  de  proportionnalité  entre  le  taux  d’insuline  et  le 
degré  d’abaissement,  ha  baisse  glycémique,  si  elle  esr 


.souvent  plus  forte,  commence  jjlus  tardi^■ement  qu’avec 
des  doses  moyennes. 

Chezlechien  normal  et  dépancréaté,  l’injection  de  fortes 
doses  d’insuline,  combinée  ou  avec  l’injection  de  fortes 
doses  de  glucose,  amène  une  baisse  du  glycogènehépatique 
cette  baisse  peut  être  très  accusée  :  mais  la  diminution 
du  taux  du  glycogène  est  variable  comme  intensité  avec 
les  animaux.  Le  glycogène  musculaire  est  peu  modifié. 

Recherches  siir  l’innervation  motrice  du  larynx.  — 
M.  P.  LujiüN'r  a  étudié  chez  le  chien  l’excitabilité  du 
sj'stème  neuro-musculaire  du  larynx  ;  la  chronaxie  des 
filets  nerveux  des  muscles  extrinsèques  et  du  crico-thy- 
roîdieu  est  d’un  dix-millième  de  seconde  et  demi,  de 
ceux  des  autres  muscles  intrinsèques,  de  deux  dix-mil¬ 
lièmes.  Quand  on  supprime  au  larynx  sa  tension  par  désin, 
sertion  musculaire  ou  ablation  de  cartilages,  la  cluroiiaxie 
s’élève.  Le  rapport  des  chronaxies  des  antagonistes  est, 
suivant  la  profondeur  de  l’anesthésie,  égal  à  i,  1/2 

De  la  vaccination  antidiphtérique  par  la  voie  cutanée  - 
—  M,  A.  Besredka  a  vu  que  le  lapin  frictionné  d’abord, 
puis  soumis  à  la  vaccination  active  ou  passive,  voit  s’ac¬ 
croître  son  immunité  vis-à-vis  de  la  toxine  diphtérique 
appliquée  sur  la  peau.  Sous  le  couvert  de  cette  immu¬ 
nité  par  friction,  conjugée  avec  celle  que  confère  une  petite 
quantité  de  sérum,  il  devient  iiossible  d’effectuer  eu 
peu  de  temps  une  cuti-vaccination  intensive,  laquelle 
aboutit  rapidement  à  la  cuti-immunité  d’abord,  puis  pro¬ 
gressivement  à  l’immunité  antidiphtérique  générale. 

Procédé  pour  accroître  et  rendre  plus  durable  la  pro¬ 
duction  des  antitoxines  chez  le  cheval.  —  MM.  G.  Ramon 
et  E.  Lkmétaa'i.;r,  Si  eii  ajoutant  à  l’antigène  injecté 
aux  chevaux,  des  substances  non  spécifiques  telles  que 
le  tapioca  ou  mieux  encore  le  chlorure  de  calcium  ont 
provoqué  chez  ces  animaux,  même  lorsqu’ils  sont  depuis 
plusieurs  années  fournisseurs  de  sérum  antidiphtérique, 
une  augmentation  parfois  considérable  de  la  production 
d’antitoxine.  La  puissance  productrice  d’antitoxine 
d’un  organisme  tel  que  celui  du  cheval  ne  s’épuise  donc 
pas,  et  un  organisme  qui  paraissait  peu  apte  à  la  produc¬ 
tion  d’antitoxine  peut  en  fournir  une  abondante  quantité 
lorsqu’il  est  sollicité  suivant  le  moyen  indiqué. 

Ce  procédé  présente  du  point  de  vue  pratique  de  mul¬ 
tiples  avantages  :  accroissement  de  la  production  d’anti¬ 
toxine  ,  limitation  des  réformes  d’animaux  pour  inca¬ 
pacité  ou  épuisement  de  cette  production,  prolongation 
de  la  période  de  production  intensive  chez  des  animaux 
qui  par  ailleurs  conservent  un  bon  état  général,  réduc¬ 
tion  des  doses  d’antigène,  etc...  La  même  méthode  est 
applicable,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  rendre 
compte,  à  la  production  d’autres  sérums,  en  particulier 
du  sérum  antitétanique. 

Teneur  en  antitoxine  du  sérum  et  hyperleucocytose 
provoquée  chez  le  cheval  au  cours  de  Thyperimmunlsa- 
tlon  antitétanique.  —  MM.  E.  LisméTayer  et  E.  Deshayes 
en  ajoutant  à  l’antigène  tétanique  injecté  aux  cheveaux 
ime  substance  non  spécifique  telle  que  le  tapioca,  ont 
provoqué,  en  même  temps  que  l’augmentation  de  la 
teneur  des  sérums  en  antitoxine  spécifique,  une  hyper¬ 
leucocytose  très  prononcée.  Il  semble  y  avoir  une  relation 
étroite  entre  ri’intensité  de  cette  hyperleucocytose  et  le 
taux  de  l’antitoxine. 
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Réactions  allergiques  communes 
culeuse  ef  pseudotuberculeuse.  — 
observe  que  riiifection  psemlotubereuleuse  confère  aux 
cajbayes  une  hypersensibilité  au  liacicyium  culi  analogue 
il  celle  qu'il  avait  décelée  réceminelit  chez  les  aniniaux 
tuberculeux  et  qui  se  traduit  par  rajiparition  d'une 
lésion  nécrotique  locale  au  iiiveim  de  l'inoculation  sous- 
cutanée  ou  intradermique  d'une  suspension  de  ce  mi¬ 
crobe.  I,a  même  hypersensibilité  s’accuse,  chez  ranimai 
pseudotuberculeux,  à  l'égard  d’un  autre  microbe  d’ori¬ 
gine  intestinale,  le  IJ.  proleus  vulgaris,  qui  partage  en 
outre  avec  le  li.  culi  la  faculté  de  jirovoquer,  lorsqu'il 
est  inoculé  dans  les  veines  d'un  cobaye  tuberculeux 
une  intoxication  aiguë  comportant  des  lésions  semblables 
à  celles  que  détermine  l’injection  de  tuberculine.  Quel¬ 
ques  premiers  essais  montrent  que  la  filtration  sur  bougie 
ne  prive  pas  une  culture  de  H.  pruteiis  de  ce  pouvoir 
toxique. 

Sur  l'antagonisme  du  virus  herpétique  et  du  virus 
rabique.  —  MM.  A.-C.  Marih  et  Acn.  Uruain,  au  cours 
d’expériences  très  minutieuses  pratiquées  soit  in  vilro, 
soit  in  vivo,  sur  des  animaux  de  laboratoire,  montrent 
que  le  virus  herpétique  et  le  virus  rabique  n'ont  aucune 
action  antagoniste  l'un  sur  l’autre. 

Quelques  observations  sur  les  lésions  de  la  moelle  pro¬ 
voquées  par  le  virus  vaccinal.  —  M.  Bardacii  a  vu  la 
moelle  de  lapins  et  de  cobayes  inoculés  par  v'oie  intra¬ 
cérébrale  avec  de  la  iieurolapine  et  de  la  ueuro vaccine, 
présenter  des  lésions  macroscopiques  particulières  de 
a  substance  grise  ;  ces  lésions  vont  depuis  un  simple  foyer 
de  ramollissement  jusqu’aux  cavités  les  plus  nettes  (de 
3  à  4  centimètres  de  profondeur).  Ces  lésions  peuvent 
être  très  étendues  et  intéresser  la  moelle  dans  toute  sa 
longueur  ;  elles  se  développent  très  rapidement,  car 
la  mort  de.s  animaux  inoculés  survient  en  trois  ou  quatre 

Etude  expérimentale  du  virus  de  la  lymphogranula- 
matose  inguinale.  —  MM.  C.  Euvaditi,  P.  Ravauï 
et  R.  SciiOEN  poursuivant  leurs  études  sur  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre,  ont  observé  que  la  maladie  expéri¬ 
mentale  devient  d'autant  plus  fréquemment  mortelle 
et  que  son  incubation  devient  d’autant  plus  courte, 
que  le  virus  s’adapte  mieux  au  singe  en  général,  et  à  une 
espèce  simienne  donnée  en  particulier.  Re  virus  lympho- 
granulomateux  est  peu  résistant  hors  de  l’organisme, 
mais  il  se  conserve  au  moins  pendant  vingt-deux  jours 
dans  le  uévraxe  de  la  souris  blanche. 

Le  sérum  de  malades  atteints  de  la  maladie  de  Nicolas 
et  Favre  contient  des  principes  capables  de  neutraliser, 
in  vitro,  le  , virus  lymphogramdomateux.  Ces  principes 
n’existent  pas  dans  le  sérum  des  sujets  atteints  d’adé¬ 
nites  chaucrelleuses. 

Spirochæta  gallinarum  et  cultures  cellulaires.  — 
MM.  C.  LKvADITi  et  G.  Stoei,  montrent  que  les  spi¬ 
rilles  de  la  spirochétose  des  poules  cessent  de  se  multi¬ 
plier  et  d’être  virulents  dans  des  milieux  (cultures  cellu¬ 
laires)  qui  permettent  la  culture  abondante  dds  leuco¬ 
cytes,  des  fibroblastes  et  des  macroiiliages  vacuolisés. 
La  plagocytose  des  parasites  est  exercée  in  vitro  par 
les  macrophages,  les  fibroblastes  ne  participant  pas  au 
processus  phagocytaire.  Les  formes  spirochétiennes  invo- 


lutives  présentes  dans  le  cytopla.sma  deccs  macropliages 
parai.ssent  dépourvues  de  virulence. 

F.-l’.  MiCRKUiN. 
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Séance  du  17  mai  1931. 

Diagnostic  psychologique  des  lésions  de  l'encéphale.  - 
M.  Diue  distingue  quatre  catégories  de  troubles  men¬ 
taux  qui  comportent  une  valeur  de  localisation  :  des 
troubles  de  la  notion  spatiale,  qui  intéressent  le  lobe  occi¬ 
pital;  des  troubles  de  la  notion  de  temps,  qui  intéressent 
le  lobe  frontal;  un  déficit  des  notions  didactiques,  qui 
caractérise  les  lésions  de  la  zone  de  Wernicke  ;  enfin 
1’  «  hallucino.'je  pédonculaire  »  qui  témoigne  de  lésions  de 
la  région  sus-optique. 

Phénomènes  d’halluclnose  chez  une  malade  présentant 
une  torsion  et  une  contracture  athétoïdes  intentionnelles 
du  bras.  -  M,  J ,  LiUiUMia'TE  etM"''  GabriKLI.K  Lfivv. 
—  Chez  une  patiente  qui  fit  l’objet  d’une  communica¬ 
tion  antérieure  relative  à  un  spasme  de  pronation  consé¬ 
cutif  à  un  ictus  léger,  on  avait  déjà  remarqué  la  présence 
de  phénomènes  d’hallucinose,  c’est-à-dire  de  visions  qui 
survenaient  à  la  tombée  du  jour,  et  qui  ne  suscitaient 
chez  la  malade  aucun  sentiment  ni  aucune  réaction  parti¬ 
culiers. 

Depuis  cinq  ans,  l’état  de  la  malade  ne  s’est  pas  modi¬ 
fié,  le  bras  droit  présente  toujours  le  spasme  pronatoire, 
l’hallucinose  demeure  sans  changement.  La  malade  ra¬ 
conte,  en  effet,  que,  presque  chaque  soir,  lorsque  vient 
la  nuit,  elle  voit  apparaître,  sur  le  mur  qui  lui  fait  face, 
une  figure  d’homme,  dépouillée  de  toute  couleur,  mais 
nettement  reconnaissable.  Cette  image  est  immobile, 
mais,  lorsque  la  malade  tourne  la  tête  et  détourne  les 
yeux)  la  vision  disparaît.  Pendant  la  nuit,  surviennent 
des  rêves  à  caractère  terrifiant  ;  les  mêmes  hommes  qu’elle 
voit  sur  le  mur  se  précipitent  sur  elle,  et  lui  serrent  le 
cou,  à  tel  point  que  la  malade  crie  chaque  nuit,  réveillant 
ses  compagnes. 

Ces  phénomènes  hallucinatoires  sont  apparus  exacte¬ 
ment  à  la  même  époque  que  le  spasme  du  bras,  et  doivent 
être  rattachés  à  la  même  cause.  On  sait,  par  plusieurs 
observations,  que  les  lésions  de  la  région  du  noyau  rouge 
peuvent  susciter  le  développement  de  phénomènes  hallu- 
cinosiques  en  rapport  avec  une  dissociation  de  la  fonc¬ 
tion  du  sommeil,  dont  le  centre  se  trouve  précisément 
dans  cette  région  mésodiencéphalique. 

MM,  Aeajouanine  et  PETi'r'-DuXAii,i,iS  ont  assisté,  à 
la  suite  de  l’ablation  d’une  tumeur  de  l’angle  ponto- 
cérébelleux,  à  des  phénomènes  d’hallucinose,  qui  ont 
entièrement  disparu  par  la  suite,  et  qu’ils  attribuent  à 
une  hémorragie  par  dilacération. 

M.  'Van  Bocaerï  a  récemment  suivi  un  cas  d’hallu¬ 
cinose,  qui  a  évolué  parallèlement  à  un  syndrome  de 
Parinaud. 

Dans  aucun  des  cas  signalés,  l’iiallucinosc  ne  s’est 
accompagnée  de  délire. 

Description  d’un  syndrome  vestibulo-spinal.  —  M.  J. -A. 
B.\RRf';  (de  Strasbourg)  expose  les  traits  essentiels  d’un 
syndrome  décrit  par  lui  en  T923,  et  dont  les  exemples 
se  sont  multipliés  depuis  cette  époque,  en  même  temps 
que  certains  détails  se  précisaient. 
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A  l’état  pur,  il  s’agit  d'un  syndrome  de  déséquilibra¬ 
tion,  sans  aucun  des  troubles  cérébelleux  connus,  sans 
appoint  pyramidal  ou  extra-pyramidal,  sans  trouble  de 
la  sensibilité,  sans  facteur  pithiatique  ni  psychique. 

Dans  la  forme  accentuée,  le  malade  est  confiné  au  lit  ; 
il  s'y  meut  avec  facilité,  mais  il  lui  est  impossible  de  se 
lever.  S’il  peut  marcher,  il  se  plaint  de  dérobement  subit 
des  membres  inférieurs,  d’être  renversé  par  la  moindre 
poussée,  par  le  veut  même  ;  la  moindre  aspérité  du  sol  le 
fait  trébucher.  Il  marche  à  petits  pas,  sans  traîner  les 
pieds  ;  il  écarte  les  jambes,  porte  le  tronc  en  avant,  fléchit 
la  tête,  s’aide  d’une  canne  ;  il  ne  peut  monter  seul  au  lit 
ni  en  descendre  ;  couché,  il  exécute  pourtant,  avec  facilité, 
ampleur  et  force,  tous  les  mouvements  des  membres 
inférieurs  ;  mais,  au  moment  de  se  mettre  sur  le  ventre,  il 
fait  des  gestes  désordonnés  et  n’y  parvient  pas  ou  n’y 
réussit  qu’avec  peine. 

Il  existe  chez  lui  une  mise  en  contracture  réflexe  des 
extenseurs  du  tronc,  des  membres  et  du  cou,  à  l’occasion 
de  la  station  debout  et  de  tous  les  actes  qui  mettent  l’équi¬ 
libration  en  jeu  ;  il  se  penche  en  avant  pour  lutter  contre 
«  ce  qui  le  tire  en  arrière  ».  I,e  plus  souvent,  les  troubles 
augmentent  progressivement  ■  mais  ils  peuvent  guérir 
entièrement,  après  avoir  donné  l'impression  du  pronostic 
le  plus  inquiétant. 

On  confond  ces  malades  avec  des  pseudo-bulbaires, 
des  agoraphobiques,  des  astasiques-abasiques,  des 
ataxiques,  des  pithiatiques.  I^e  syndrome  vestibulo- 
spiiuil  est  bien  différent  du  syndrome  de  Bonnier.  La 
perturbation  du  segment  vestibulo-spinal  ou  Deiters- 
spinal  (André- 'l'ii  .ornas)  des  deux  appareils  vestibulaires 
est  nécessaire  pour  le  déclencher.  Il  a  pu  être  reproduit 
eu  partie,  expérimentalement,  par  action  simultanée  sur 
les  deux  appareils  vcstibulaires.  On  l’a  rencontré  à  l’état 
pur,  associé  ou  combiné,  dans  une  douzaine  d’observa¬ 
tions.  L'auteur  présente  un  film  qui  illustra  cette  des¬ 
cri]  jtioii. 

Paplllomes  du  IV“  ventricule  obstruant  l’orifice  infé¬ 
rieur  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  —  MM.  Ci,.  Vincent,  Da¬ 
vid,  PuECH  et  Berdeï  présentent  deux  malades  atteints 
de  papillomes  du  IV»  ventricule  qui  oblitèrent  l’orifice 
inférieur  de  l’aqueduc,  opérés  et  guéris.  Cliniquement,  ces 
tumeurs  se  traduisaient  seulement  par  un  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne,  des  troubles  de  la  vue  avec 
stase  tardive  et  très  légère.  Le  diagnostic  de  localisation 
fut  fait  uniquement  par  la  vcntriculographie .  Il  faut  noter 
que,  chez  ces  malades,  il  existait  des  troubles  d’aspect 
labyrinthique,  que  Barré  rapporte  à  ce  qu’il  décrit  sous 
le  nom  de  syndrome  vestibulo-spinal.  Ces  deux  tumeurs 
ont  été  enlevées,  après  incision  du  vermis  médian,  et 
après  un  long  travail  dans  le  IV»  ventricule  pour  obtenir 
une  bonne  hémostase.  Les  malades  ont  guéri  de  leur  opé¬ 
ration  sans  troubles  de  la  respiration  et  du  pouls.  Actuel¬ 
lement,  Us  vont  et  viennent. 

L’absence  de  stase  rend  très  difficUe,  sinon  impossible, 
pendant  un  temps,  le  diagnostic  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  La  rareté  et  l’aspect  fruste  des  autres  symp¬ 
tômes  ne  permet  guère  d’affirmer  la  localisation  sans  la 
vcntriculographie . 

Il  n’existe  pas  encore  de  cas  de  ce  genre  dans  la  litté¬ 
rature  française,  et  il  semble  qu’on  puisse  encore  compter 
ceux  qui  existent  dans  la  littérature  mondiale. 


Tumeur  cérébelleuse  (gliome  kystique).  Considérations 
diagnostiques  et  neuro-chlrurglcales.  —  MM.  Adajoua- 
NINE,  Tii.  DE  M.S.RTEI,  et  J.  GuittAUME  présentent  une 
malade  atteinte  de  tumeur  cérébelleuse,  chez  laquelle  la 
maladie  avait  commencé,  en  1928,  par  un  syndrome 
pseudo-digestif  avec  vomissements  fréquents,  plus  tar¬ 
divement  des  céphalées,  des  crises  statiques  avec  dérobe  - 
ment  subit  des  jambes,  et  une  stase  papillaire  bilatérale 
avec  atrophie  optique  secondaire. 

Cette  malade  fit,  peu  après  son  admission,  des  troubles 
respiratoires  graves,  avec  crises  hypertoniques  [ccre- 
hellar  fils  de  J  ackson) . 

En  présence  de  ce  tableau  clinique  fort  grave,  ou  pra¬ 
tiqua  un  -dégagement  de  la  région  bulbaire  par  ablation 
de  l'arc  postérieur  de  l’atlas  et  de  la  partie  postérieure 
du  trou  occipital  et  de  l’écaille.  On  ouvrit  la  dure- 
mère.  Il  existait  un  engagement  amygdalien  très 
marqué. 

La  malade,  qui  était  comateuse,  revint  immédiate¬ 
ment  à  elle,  et  la  respiration  devint  régulière. 

Le  lendemain,  après  taille  des  parties  latérales  d’un 
volet  ostéoplastique,  on  décrouvrit  un  muvoli  neux 
gliome  kystique  du  cervelet,  avec  une  tumeur  murale,, 
qui  fut  extirpée. 

La  malade,  quinze  jours  après  l'opération,  est  entière¬ 
ment  rétablie. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que,  eu  présence 
de  ces  crises,  la  situation  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  désespérée,  et  que  la  neuro-chirurgie  est  alors  une 
chirurgie  d’urgence. 

Tumeurs  de  la  région  hypophysaire.  Opération.  Guéri¬ 
son.  Amélioration  remarquable  des  troubles  ophtalmolo¬ 
giques.  —  MM.  Th.  de  Marted  et  J.  Gxjiddaume  pré¬ 
sentent  deux  malades  atteints  de  tumeurs  de  la  région 
hypophysaire. 

Le  premier  était  '  atteint  d’adénome  hypophysaire. 
Malgré  im  traitement  radiothérapique  intense,  les  troubles 
ophtalmologiques  étaient  fort  graves.  Vision  ceil  gauche 
=  O  :  œil  droit  =  i/io  dans  le  champ  nasal,  qui  seul 
subsistait. 

Il  s’agissait  d'une  atrophie  optique  primitive.  Une 
hémianopsie  bitemporale  avait  marqué  le  début  des 
troubles.  La  radiographie  du  crâne  montrait  une  selle 
ballonnée,  caractéristique  d’un  adénome  hypophysaire 
qui,  d’ailleurs,  n’avait  déterminé  que  des  troubles  très 
légers  de  dyspituitarisme. 

L’intervention  eut  lieu  par  voie  transfrontale  et  intra- 
dxuale,  et  permit  d’extirper  im  volumineux  adénome 
hypophysaire  chromophobe,  transformé  partiellement 
par  la  radiothérapie  en  pseudo-kyste  sous  tension.  ' 

Les  troubles  ophtahnologiques  s’amendèrent  rapide¬ 
ment,  et,  actuellement,  soit  trois  mois  après  l’opération, 
ce  malade  a  ime  vision  de  10/10  àl’œil  droitet  de  2  à  10  à 
l’œil  gauche.  Le  champ  visuel  est  presque  normal. 

Le  second  malade  était  atteint  de  chordome  de  la 
région  sellaire  à  développement  antérieur.  Les  symptômes 
étaient  ceux  d’une  tumeur  hypophysaire. 

L’examen  ophtalmologique  montrait  une  atrophie  optique 
primitive  bilatérale.  Vision  œil  droit  =  voit  la  main  dans 
le  champ  nasal,  qui  seul  subsiste.  Vision  œil  gauche  = 
pas  de  perception  lumineuse. 

Les  radiographies  du  crâne  montraient  une  selle  tur- 
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cique  agrandie,  mais  dans  son  diamètre  antéro-postérieur 
surtout,  avec  érosion  des  clinoïdes  antérieures. 

I/intervention,  par  voie  transfrontale  et  intradurale, 
permit  l'ablation  d'une  très  volumineuse  tumeur.  Il 
s’agissait  d'un  chordome  caractérisé  histologiquement  par 
les  cellules  pliysalifores  de  Virchow. 

Deux  mois  environ  après  l’opération,  les  papilles  ont 
une  vascularisation  sensiblement  normale.  Vision  de 
l'œil  droit  =  2/10.  Vision  de  l’œil  gauche  =  i/io. 

Des  chordomes  de  cette  région  sont  très  rares.  Ce  cas 
est  le  premier  opéré  en  France  avec  succès. 

Ces  2  cas  démontrent,  comme  de  nombreux  autres, 
combien  le  traitement  radiothérapique  des  tumeurs 
hypophysaires  est  souvent  illusoire  et  quelle  est  l’effica¬ 
cité  du  traitement  chirurgical. 

Un  cas  de  compression  de  la  queue  de  cheval,  d’origine 
traumatique,  par  un  nodule  fibro-oartllagineux  du  disque 
intervertébral.  — •  MM.  0.  Crouzon,  D.  PR'ri'r-DuXAii,i,is 
et  J .  Christophe  présentent  un  malade  chez  lequel  ap¬ 
parut,  sept  ans  après  un  traumatisme  violent  de  la  ré¬ 
gion  lombaire,  un  syndrome  unilatéral  partiel  de  com¬ 
pression  de  la  queue  de  cheval.  D'intervention  montra 
qu'il  s’agissait  d’xme  compression  radiculaire  par  nodule 
fibro-cartilgaineux  de  la  face  postérieure  du  disque  inter¬ 
vertébral  de  D,-Di.  De  nodule  était  du  type  récemment 
décrit  par  MM.  Alajouanine  et  Petit-DutailUs. 

D’opération  fit  rétrocéder  très  rapidement  les  symp¬ 
tômes. 

Comment  la  strychnine  peut-elle,  aux  mêmes  doses, 
enraldlr  l’hypertonle  pyramidale,  assouplir  l’hypertonie 
parkinsonienne,  rehausser  l’hypotonie  de  la  chorée,  et 
calmer  son  agitation?  —  M.  J.  Froment,  M'>“  A-Z.  Rou- 
GIER  et  M,  F.  MoREbON  (de  Dyon)  attirent  l’attention 
sur  la  manière,  en  apparence  paradoxale,  dont  se  com¬ 
porte  la  strychnine,  aux  mêmes  doses,  à  l’égard  d’états 
qui  sont  classés  les  uns  comme  hypertoniques,  les  autres 
comme  Jiypotoniques.  Rehaussant  l’hypotonie  de  la 
chorée,  elle  assouplit  l'hypertonie  parkinsonienne,  tan¬ 
dis  qu’elle  enraidit  l’hypertonie  pyramidale.  Et  cepen¬ 
dant,  ces  effets  contradictoires  sont  tous,  à  n'en  pas  dou¬ 
ter,  le  résultat  de  l’action  excito-motrice  de  ce  cataly¬ 
seur,  qui  exalte  l’excitabilité  réflexe.  Des  auteurs  re¬ 
cherchent  l’explication  de  toutes  ces  réactions  en  appa¬ 
rence  contradictoires.  Ils  montrent  qu’il  ne  faut  accepter 
qu’avec  une  extrême  réserve  et  sous  bénéfice  d'inventaire 
la  pseudo-précision  des  termes  «  hypertonie  »  et  «  hypo¬ 
tonie  i>  :  en  les  employant,  on  en  dit  beaucoup  plus  qu’on 
n’en  sait. 

L'hypertonie  parkinsonienne  et  l’hypertonie  pyramidale 
ne  dlftèrent-elles  pas  en  tout?  — •  M.  J.  Froment,  M»®  A. 
Feyeux  et  M.  R.  Dautrette  (de  Dyon)  rappeUent 
que  la  contracture  de  l'hémiplégique,  en  dehors  des 
mouvements  volontaires,  ne  varie  guère  et  ne  peut  être 
inhibée.  Da  course,  l’effort,  qui  paraît  diffuser  dans  cette 
contracture,  l'exaspèrent  ;  elle  n'engendre  ni  fatigue,  ni 
hyperthermie  locale.  Da  rigidité^  parkinsonienne,  par 


contre,  cède  plus  ou  moins  par  inhibition  volontaire  ;  elle 
est  en  quelque  sorte  conditionnelle.  Fort  instable,  sou 
taux  subit  toutes  les  répercussions  du  mode  statique, 
ainsi  que  d’autres  facteurs  bien  plus  subtils  (direction  du 
regard,  orientation  spaciale  de  la  pensée).  De  plus,  mou¬ 
vements  volontaires  et  course  libèrent  en  partie  cette 
contracture,  qui  demeure,  par  ailieurs,  génératrice  de 
fatigue  et  d’hypertliermie  locale. 

A  tous  égards,’  l’hypertonie  parkinsonienne  semble  un 
tout  autre  phénomène  que  cet  autre  état  de  mise  en 
tension  musculaire  qu’on  appelle  l’hypertonie  pyrami¬ 
dale. 

Qu’implique  au  juste  le  terme  d’hypertonie?  —  M.  J, 
Froment,  MR®  A.  Feyeux  et  M.  R.  Davirette  (de  Dyon) 
soulignent  l’ambiginté  de  la  terminologie  neurologique. 
Tandis  que  l’expérimentation  sur  animal  conduit  les 
neuro-physiologistes  à  réserver,  avec  Sherriugton,  aux 
seules  contractions  posturales  réflexes  le  terme  de  tonus,  ou 
a,  en  clinique  neurologique,  dénommé  hypertonies  des 
mises  en  tension  musculaires  liées  à  la  perturbation  de 
mécanismes  réflexes  de  tous  ordres. 

D’étude  des  hypertonies  conduit  donc  fatalement  à  la 
notion  d’actions  toniques  multiples  totalement  diffé¬ 
rentes.  Il  faut  opter  entre  la  terminologie  neuro-physio¬ 
logique  et  la  terminologie  neuro-clinique,  et  cesser  de 
chercher  entre  elles  quelque  compromis  impossible. 

Deux  cas  de  myoclonies  synchrones  et  rythmées  vélo- 
pharyngo-laryngo-ooulo-dlaphragmatlques.  Le  problème 
anatomique  et  physiopathologique  de  ce  syndrome.  — 
MM.  G.  GuieUAIN  et  P.  Moeearbt  présentent  deux  ma¬ 
lades,  dont  l’un  réalise  un  type  bilatéral  et  d’extension 
maxlma  de  ces  myoclonies,  tandis  que  l’autre  correspond 
à  une  forme  partielle  et  unilatérale.  De  syndrome  est 
isolé  chez  le  premier,  alors  que  les  signes  associés  per¬ 
mettent  d’affirmer,  chez  le  second,  une  lésion  pédoncu- 
laire.  D'observation  de  ces  malades  permet  de  préciser 
certains  détails  de  sémiologie  :  caractères  de  la  dysar- 
thrle,  association  des  clonies  oculaire-S  et  diaphragma¬ 
tiques. 

En  considérant  les  50  observations  publiées,  il  setnble 
qu'il  faille  admettre,  à  la  base  de  ce  syndrome,  une 
atteinte  d’un  système  complexe,  qui  comprend  les  centres 
gris  olivo-dento-rabflques  et  leurs  faisceaux  d’associa¬ 
tion.  Une  lésion  élémentaire  et  univoque  paraît  peu  pro¬ 
bable  et  il  faut  sans  doute  envisager  des  formules  com¬ 
plexes,  qui  correspondent  à  des  ruptures  d’équilibre,  véri¬ 
tables  courts-circuits,  dans  ce  central  coordinateur. 

Association  d’un  syndrome  pseudo-bulbaire  et  d’un 
syndrome  bulbaire  dans  un  cas  de  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique.  —  MM.  Alajouanine,  Thurel  et  Delay. 

Réponse  paradoxale  à  Tlonlsation  cérébrale.  — 
M.  Bourguignon,  obtenant  dans  un  cas  une  réponse 
homolatérale  des  membres  après  excitation  d’un  hémi¬ 
sphère  cérébral,  conclut,  dans  ce  cas,  à  une  absence  de 
décussation  du  faisceau  pyramidal. 

J.  Mouzon. 
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Nécrologie.  —  Le  professeur  Auguste  Ford,  décédé  à 
Yvorne.  Il  fut  pendant  vingt  ans  professeur  de  psy¬ 
chiatrie  et  directeur  de  Tasile  d'aliénés  de  Zurich.  Il  est 
célèbre  par  ses  nombreux  ouvrages  scientifiques  sur 
l’hypnotisme,  l’anatomie  du  cerveau,  et  eu  particulier 
par  son  livre  sur  la  question  sexuelle,  dont  une  nouvelle 
édition  a  paru  récemment.  Il  a  joué  aussi  un  grand  rftle 
dans  le  mouvement  antialcoolique. 

-Le  D'  Doit-Lambron  (dcLuchon). — Le D'' André Ballu, 
maire  de  Goumay-sur-Marne  (Selne-et-Gise),  décédé  à 
Port-Navalo  (Morbihan). 

Fiançailles.  —  M.  Philippe  Barrai,  ex-inteme  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  fils  de  M.  le  Dr  Htienne  Barrai,  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 
et  Marie- Antoinette  Guérin. 

Naissance. —  Le  Dr  Jean  Charpentier  et  M™»,  iiéeGri- 
mault,  annoncent  la  naissance  de  leur  fils,  Pierre-Louis. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du 
29  Juillet  1931,  M.  Fiessinger,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  à  compter 
du  i®r  octobre  1931,  professeur  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  comparée  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Rathery,  transféré  dans  la  chaire  de  clinique  théra¬ 
peutique  médicale. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Service  de  santé.  —  Les  articles 
139  et  179  du  règlement  sur  le  Sermce  de  santé  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Paris  sont  modifiés  ainsi  qu'il  suit  : 

AM.  139.  —  Le  service  de  la  garde  est  réglé  dans  les 
hôpitaux  par  les  soins  des  directeurs,  les  élèves  internes 
entendus. 

La  liste  de  roulement  est  faite  en  double  :  elle  est  affi¬ 
chée  à  la  fois  dans  la  salle  de  garde  et  dans  le  bureau  des 
entrées. 

Aucune  modification,  même  temporaire,  ne  peut  être 
apportée  au  tableau  qu’avec  l’autorisation  du  directeur 
de  rétablissement  (arrêté  du  5-1 1  février  1898), 

Toutefois,  en  cas  d’urgence,  ce  dernier  pourra  procéder 
d’office  à  la  désignation  d’un  interne  pour  assurer  le  ser¬ 
vice  de  la  garde. 

Tout  interne  qui  aura  refusé  de  prendre  le  service  de 
garde  pour  lequel  il  aura  été  désigné  ou  qui,  étant  de 
garde,  aura  abandonné  son  service  ou  se  sera  fait  rem¬ 
placer  sans  l’autorisation  expresse  du  directeur  de  l’éta¬ 
blissement,  sera  passible  de  l'une  des  peines  prévues  à 
l’article  179  du  présent  règlement. 

AM.  179.  —  Les  fautes  commises  par  les  élèves  sont 
punies,  savoir  :  eu  ce  qui  concerne  les  internes  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie  ; 

1°  Par  l’avertissement  ; 

2°  Par  le  blâme  notifié  par  le  directeur  de  l'établisse- 

3°  Par  le  blâme  notifié  directement  par  le  directeur 
général  de  l’administration  ; 

4»  Sans  changement  ; 

5°  Sans  changement  ; 

60  Par  la  suspension  de  fonctions.  La  suspension  com¬ 
prend,  avec  la  suppression  de  toute  Indemnité,  l'inter¬ 
diction  d’accès,  soit  dans  le  service,  soit  dans  l’hôpital, 
soit  dans  l’ensemble  des  établissements  hospitaliers  ; 

7®  Sans  changement  ; 

8®  Sans  chnagement  ; 


9“  Sans  changement. 

Les  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  auront 
été,  par  application  des  dispositions  insérées  au  §  6  ci- 
dessus,  frappés  de  la  peine  de  la  suspension  pourront 
être  autorisés  sur  leur  demande  par  le  directeur  général 
de  l’administration,  après  avis  du  Conseil  de  surveillance, 
à  être  maintenus  en  fonctions,  à  l'expiration  de  leur  qua¬ 
trième  année  d'exercice,  pendant  un  laps  de  temps  équi¬ 
valent  à  la  durée  de  l’interruption  de  leur  service. 

Ils  resteront  maintenus,  en  surnombre,  sans  rétribu¬ 
tion  ni  allocations  accessoires  (logement  et  nourriture) 
dans  le  service  auquel  ils  se  trouvent  affectés. 

(Le  reste  sans  changement.) 

L’article  48  du  règlement  sur  le  Service  de  santé  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  est  modifié  ainsi  qn’il 
suit  : 

AM.  48  (§  31).  —  L’examen  des  titres  universitaires, 
hospitaliers  et  scientifiques  des  candidats  sera  soumis  à 
une  Commission  spéciale  comprenant  cinq  membres  :  un 
médecin  et  un  chirurgien  tirés  au  sort  parmi  Ids  médecins 
.  et  clilrurgiens  chefs  de  service  en  exercice  et  parmi  les 
médechis  et  chirurgiens  des  hôpitaux  non  encore  titula¬ 
risés,  mais  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années  à 
compter  du  1"  janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination  ; 

Trois  électro-radiologistes,  titulaires  ou  adjoints  tiré 
au  sort  parmi  les  électro-radiologistes  titulaires  ou  parmi 
les  électro-radiologistes  adjoints  exerçant  leurs  fonctions 
depuis  huit  années  à  compter  du  l»'  janvier  qui  aura  suivi 
leur  nomination  ;  Tun  de  ces  juges,  toutefois,  devant  être 
tiré  au  sort  parmi  les  électro-radioIoglstes  titulaires  spé¬ 
cialisés  en  électrologie. 

L’épreuve  pratique  sera  Jugée  par  le  jury  de  la  Commis¬ 
sion  spéciale  chargée  de  l’examen  des  titres  des  candidats; 
elle  aura  donc  Heu,  pour  les  candidats  ayant  accompU 
les  deux  années  de  stage  prévues  par  le  présent  réglement. 
Immédiatement  après  la  clôture  des  opérations  de  la  Com¬ 
mission  spéciale  de  classement  concernant  l'examen  des 
titres  des  candidats  ayant  terminé  leur  première  année  de 

Cette  épreuve  de  manipulation  comportera  deux  par¬ 
ties  :  l’une  afférente  à  la  radiologie  et  l'autre  à  Télectro- 
logie. 

Pour  chacune  de  ces  parties  de  l'épreuve,  les  candidats 
disposeront  de  quinze  minutes  qu'ils  utiHseront  à  leur 
gré  tant  pour  la  manipulation  que  pour  la  présentation 
et  l’exposé  oral  de  la  question. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  cette 
épreuve  est  fixé  à  20  pour  la  radiologie  et  à  20  pour  l’élec- 
trologie. 

Cette  épreuve  sera  faite  en  plusieurs-jonrs  si  le  nombre 
des  candidats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  au 
cours  de  la  même  séance.  Les  questions,  au  nombre  de 
trois  pour  chacune  des  deux  parties  de  l’épreuve,  sont 
rédigées  et  arrêtées  par  le  jury,  chaque  jour  d'épreuve, 
immédiatement  avant  la  séance.  Les  questions  à  traiter 
sont  désignées  par  le  sort. 

(Le  reste  sans  changement.) 

Substances  vénéneuses.  —  Le  Jottmal  officiel  du  28 
juillet  1931  pubUe  l’arrêté  suivant  : 

Amicle  premier.  —  Ne  sont  pas  appUcables  aux  pré¬ 
parations  médicamenteuses  pour  Tusage  de  la  médecine 
humaine,  qui  renferment  des  substances  inscrites  aux 
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tableaux  annexés  au  décret  du  14  septembre  1916,  modi¬ 
fié  par  le  décret  du  20  mars  1930,  en  quantité  et  à  des 
concentrations  égales  ou  inférieures  aux  quantités  et  aux 
concentrations  indiquées  aux  tableaux  annexés  au  pré¬ 
sent  arrêté  : 

1“  Les  dispositions  des  articles  18  et  21  à  27  du  titre 
du  décret  du  14  septembre  1916,  modifié  par  le  décret 
du  20  mars  1920  ; 

2“  Les  dispositions  des  articles  31,  32,  33,  34,  36,  37, 
38  et  39  du  titre  II  du  décret  précité,  mais  seulement  en 
ce  qui  concerne  la  détention,  l’offre,  la  distribution,  le 
courtage,  l’achat,  la  vente,  l’importation  et  l’exportation 
desdites  préparations. 

Art.  2.  —  Conformément  à  l’article  29  du  décret  du 
14  septembre  1916,  cet  arrêté,  ainsi  que  les  tableaux  qui 
y  sont  annexés,  seront  insérés  au  Codex. 

Le  nouveau  tableau  est  publié  dans  le  même  numéro, 
pages  8258  à  8262. 

Faculté  de  médecine  de  Rome.  — La  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Rome  vient  d’élire  comme  successeur  du  regretté 
professeur  Ascoli  à  la  chaire  de  clinique  médicale  univer¬ 
sitaire  le  professeur  Cesare  Frugoni  de  Padoue,  membre 
du  comité  de  rédaction  de  notre  confrère  Minerva  nisdioa, 
et  bien  connu  par  ses  importants  travaux  sur  l’asthme, 
l’œdème  pulmonaire,  les  splénomégalies. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Leuret,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  est  nommé,  à 
compter  du  i”''  octobre  1931,  professeur  d’hygiène  à  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Auche,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Manceau,  agrégé 
près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lyon,  est  nommé,  à  compter  du  lor  oc¬ 
tobre  1931,  professeur  de  matière  médicale  et  botanique 
à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Bretin,  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire  de 
clinique  gynécologique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  expirant  le  13  août‘est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

La  chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  ortho¬ 
pédie  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  expirant  le  13  août  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Médaille  d'or  [Chirurgie] .  — 
Le  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  Philip. 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  résidant  à 
l’hôpital  Saint- André  sera  ouvert  le  jeudi  22  octobre  1931. 
—  Inscriptions  reçues  jusqu’au  7  octobre  au  secrétariat 
de  l’administration  des  hospices,  cours  d’Albret,  91. 

École  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  15  octobre  devant  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours  pour  la  nomination  d’un  chef  de  clinique 
obstétricale. 

M.  Rollet  du  Coudray  est  délégué  dans  les  fonctions 
de  chef  de  clinique  obstétricale,  jusqu’à  l’issue  du  pro¬ 
chain  concours. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  8  juillet  1931,  M.  le 
D'  Guillaume-Louis  est  renouvelé  dans  ses  fonctions  de 
directeur  de  l’Ecole  préparaoire  de  médecine  et  de  phar¬ 


macie  de  Tours,  pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans,  à 
compter  du  octobre  1931. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  delachaire  de  bactério¬ 
logie,  hygiène  efimédecine  expérimentale  à  l’École  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira 
le  mercredi  lo  février  1932  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Hospice  du  Mans.  —  Un  concours  pour  deux  places 
d’intern. s  titulaires  en  médecine  et  chirurgie  sera  ouvert 
à  l’hôpitiü  du  Mans,  le  samedi  5  septembrcT  1931. 

Les  internes  sont  nommés  pour  deux  ans.  Ils  touchent 
300  francs  par  mois  la  première  année,  350  francs  la  se¬ 
conde.  Ils  sont  logés,  nourris,  éclairés,  cliaufîés,  blanchis 
et  raccommodés. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  à 
M.  le  secrétaire  général  des  hospices  du  Mans,  avenue- 
Rubillard,  194,  avant  le  septenibre  1931,  date  de 
clôture  des  inscriptions. 

Asile  public  d’aliénés  de  Sarreguemines.  —  Le  poste  de 
médecin-directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Sarre-' 
guemines  (Moselle)  est  déclaré  vacant. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Des  postes  de  médecin 
chef  des  asiles  publics  d’aliénés  sont  actuelleêment  va¬ 
cants  :  1°  à  la  maison  nationale  de  Charenton  ;  2»  à 
la  maison  de  santé  de  Saint- Dizier  (Haute-Marne). 

Médecin  de  l’Assistance  médicale  Indigène  de  Mada¬ 
gascar.  —  L'arrêté  ministériel  suivant  vient  de  paraître 
au  Journal  oHiciel  : 

Art.  i'-u.  —  Un  concours  pour  six  emplois  de  méde¬ 
cin  de  2'^  classe  de  l’assistance  médicale  indigène  de  Ma¬ 
dagascar  et  dépendances  s’ouvrira  le  16  décembre  1931. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le.  15  octobre  1931, 
à  17  heures. 

Art.  2.  —  Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  centres  des 
épreuves  écrites  et  des  épreuves  pratiques  et  orales,  ainsi 
que  les  conditions  dans  lesquelles  aura  lieu  ce  concours. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  ou  promus:  Com¬ 
mandeur  :  M.  Gros,  médecin  colonel. 

Officiers  :  M.  Roux,  médecin  en  chef  de  z»  classe  de 
réserve  du  Service  de  santé  de  la  marine  ;  M,  Tixier,  à 

Chevaliers  :  M.  Lapouge,  médecin  de  classe  de  ré¬ 
serve  du  Service  de  santé  de  la  marine  ;  M.  Grabois,  de 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  —  Mé¬ 
daille  d'or.  —  MM.  Beaudoin,  à  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise)  ;  Trenel,  à  Paris  ;  Guillermain,  à  Ris-Orangis 
(Seine-et-Oise) . 

Médaille  d’argent.  ■ — •  MM.  Aubouiii,  à  Laval  (Mayenne); 
de  Alberti,  à  Nice  (Alpes-Maritimes). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Luneau,  à  Sàint-Sébastien- 
sur-Loire  (Loire-Inférieure)  ;  M““  Lœwen,  à  Nice  (Alpes- 
Maritimes). 

Olflcler  de  l’instruction  publique.  —  M.  Binet,  de  Châ- 
teaurenault  (Indre-et-Loire) . 

Médaille  d’honneur  de  l’éduôation  physique.  —  Médaille 
d'argent.  —  M.  Boyne,  médecin-chef  à  l’infirmerie-am¬ 
bulance,  à  Kasbah-Tadla  (Maroc)  ;  de  Floris,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon  (Doubs). 
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Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  ha  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  a  été  conférée  à  M.  Jean  Gaudoin, 
étudiant  en  médecine,  faisant  fonction  d’externe  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Ivouis,  qui  en  soignant  un  malade  a  contracté 
une  septicémie  mettant  sa  vie  en  danger. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Garnier,  à  Arcueil  (Seine)  ; 
Moral,  à  Beyrouth  (Syrie). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Boyer,  à  Meximieux  (Ain)  ; 
Thomson,  interne  en  médecine  à  l’hôpital  général  de 
Dijon  (Côte-d’Or)  ;  Perradou,  interne  provisoire  des 
hospices  civils  de  Bordeaux  (Gironde)  ;  Crozat,  interne 
à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  ;  Boyer,  interne  des  hôpitaux 
de  Dyon  ;  Cheynel,  .à  Paris  ;  Albert,  interne  à  l’hôpital 
Trousseau  ;  Streusand,  externe  à  la  maison  municipale 
de  santé  ;  Bataille,  externe  à  l’hôpital  Eeaujon  ;  Ka¬ 
plan,  à  Paris  ;  Warnier,  à  Crécy-en-Ponthieu  (Somme)  ; 
Batier,  à  Montfaucon  (Haute- Vienne)  ;  Poinso,  à  Mar¬ 
seille  ;  Beaucaire,  P'aye,  externes  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille.  '* 

Enfants-Assistés  de  ta  Seine.  —  Sont  nommés  en  qua¬ 
lité  de  médecin,  à  titre  définitif,  du  service  des  Enfants- 
Assistés  de  la  Seine  :  A  la  circonscription  médicale  de 
Guérigny  (agence  de  Neve'rs)  :  M.  Beaume  ;  à  la  circons- 
Calais)  :  M.  Deroy  ;  à  la  circonscription  médicale  de 
cription  médicale  de  Saint-Calais-Ouest  (agence  de  Saint- 
Frévent  (agence  de  Saint-Pol)  :  M.  Rembauville  ;  à  la 
circonscription  médicale  de  Calonne-Ricouart  (agence  de 
Saint-Pol)  :  M.  Ringard  ;  à  la  circonscription  médicale  de 
Dampierre  (agence  de  Bourbon-Lancy)  :  M.  Rouis  ;  à  la 
circonscription  médicale  de  Donzy  (agence  de  Cosne)  : 
M.  Usquin.  ^ 

Société  française  de  sérologie  appliquée.  —  Un  groupe 
de  professeurs  et  d’anciens  élèves  de  l’école  de  sérologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  d’accord  avec  de 
nombreux  chefs  de  laboratoires  de  sérologie,  ont  décidé 
de  fonder  une  société  pour  favoriser  les  progrès  delà  séro¬ 
logie  appliquée  au  diagnostic  et  au  contrôle  du  traite¬ 
ment  des  maladies,  particulièrement  de  la  syphihs. 

D’assemblée  constitutive  s’est  tenue  le  samedi  25 
juillet  1931  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  lé  professeur  Gougerot. 

Après  le  vote  des  statuts,  l’assemblée  a  procédé  à 
l’élection  du  Comité  de  direction  de  la  Société  :  présidents 
d’honneur  :  MM.  les  professeurs  Balthazard,  Bordet, 
Calmette  et  M.  Queyrat  ;  présider-'  :  M.  le  proiesseur 
Devaditi  ;  vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Pierre  Gi¬ 
rard,  Gougerot,  J.  Nicolas;  secrétaire  général  :M.  Edouard 
Peyre  ;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Duvic  ;  tré¬ 
sorier  :  M.  Robert  Rabut  ;  membres  du  Comité  de  direc¬ 
tion  ;  MM.  Cavaillon,  Démanché,  Dujarric  de  la  Rivière, 
le  professeur  Fiessiuger,  Lévy-Bing,  Douste,  Mihan,  Mar¬ 
cel  Pinard,  Sicard  de  Plauzoles,  SpiUmann^et  le  profes- 


M.  Démanché  a  été  nommé  secrétaire  général  hono- 

Da  cotisation  a  été  fixée  à  100  francs.  Da  prochaine 
assemblée  de  la  Société  aura  lieu  le  jeudi  12  novembre 
1931,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Congrès  médical  en  i932  à  Vichy.  —'Parmi  les  grands 
travaux  d’extension  qui  doivent  s’échelonner  à  Vichy 
pendant  les  prochaines  années,  un  nouvel  et  veste  établis¬ 
sement  thermal  est  en  voie  d’achèvement. 

Pour  mieux  célébrer  son  inauguration,  la  Société  des 
sciences  médicales  vient  de  prendre  l’initiative  d’organi¬ 
ser  sur  place,  pour  les  derniers  jours  de  septembre  1932, 
un  Congrès  international  de  la  hthiase  biliaire. 

Cette  manifestation  sera  la  première  d’une  série  de 
réunions  médicales  analogues  qui  seront  périodique¬ 
ment  consacrées,  dans  cette  station,'  aux  maladies  du  foie 
et  aux  affections  qui  s’y  rattachent. 

Cours  de  vacances.  —  Notions  élémentaires  de  der- 
niato-syphiUgraphie  pour  les  médecins  praticiens  et  les 
élèves  stagiaires  de  la  Faculté. 

Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  SaintDouis,  MM.  A.  Carteaud  et  R.  Co¬ 
hen,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté,  feront  du  ler  sep¬ 
tembre  1931  au  17  octobre  1931,  les  lundi,  mardi,  mer¬ 
credi,  jeudi  et  vendredi  matin,  de  9  à  10  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  Fournier,  une  série  de  démonstrations  pra¬ 
tiques,  comprenant  l’indispensable  en  dermato-syphi- 
ligraphie,  démonstrations  suivies  de  présentation  de 
malades  avec  diagnostic  et  traitement. 

Cours  gratuit.  —  S’inscrire  auprès  du  Dr  Carteaud, 
pavillon  Bazin,  hôpital  Saint-Douis. 

Liste  des  prix  à  décerner  en  1931.  —  Bernheim  ;  1000  fr. 
—  Récompense  de  la  meilleure  thèse  de  doctorat  sur  la 
tuberculose.  (Etudiants  français,  russes  ou  polonais.) 

Segond  :  4  500  fr.  —  Bourses  à  des  internes  ayant  fait 
leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours  d’adjuvat  ou 
ont  obtenu  le  titre  d’aide  d’anatomie. 

Déroulède  :  i  000  fr.  —  Récompense  de  travaux  ayant 
trait  à  l’étude  du  cancer. 

Monthyon  :  1  600  fr.  —  Récompense  du  meilleur  mé¬ 
moire  sur  les  maladies  prédominantes  en  1930. 

Dannelongue  :  800  fr. — Aide  à  un  étudiant  en  médecine 
momentanément  dans  la  gène. 

Dévi-Franckel  :  2  800  fr.  —  Prixà  un  interne  méritant 
de  la  clinique  médicale  Hôtel-Dieu,  interne  ou  externe 
eu  fonctions  dans  ce  service. 

De  Rothschild  :  2  700  fr.  —  Bourses  à  deux  étudiants, 
de  préférence  israélites. 

Girard  :  3000  fr. — -Prix  à  un  étudiant  pourvu  de  12  ins¬ 
criptions  au  moins,  poursuivant  ses  recherches  pour  dé¬ 
couvrir  un  médicament,  sérum,  etc.,  susceptible  d’atté¬ 
nuer  en  France  les  ravages  causés  par  les  maladies  con¬ 
tagieuses. 


XodGinC  MONTAGE 

Dragées 

ffP^'Iodure  de  Codéine) 

sinop  (0.03)  \  Toux 

jxi{=o,oi)  f  Cmphysëmi 
iPiLDLBs  (o,of)  )  Asthme 

»,  SoultTanS  de  1.  0.  s,.„o 

ou  DO.  Hecquet 

au  besqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO  -  A  NËMIE 
(4  i  p,r  )our)  /  nervosisme 

HOMTAGL  <9,  BcndePorl-Royal,  PAFIR  _  0  ».eie 

132  — 


-  X^/  - 


NOUVELLES  (SuUe) 


Saintour  :  4  300  fr.  —  Prix’dont  le  sujet  sera  désigné 
par  la  Faculté. 

Carvüle  :  2  000  fr.  —  Deux  bourses  au  profit  de  deux 
étudiants  français,  laborierrx  et  peu  fortunés. 

Demarle  ;  soofr.  — Prix  annuel  à  un  étudiant  méritant. 

De  Trémont  :  2  800  fr.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant  et  sans  fortune. 

Véret  :  900  fr.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  méritant 
et  sans  fortune. 

Anonyme  ;  3  100  fr.  —  Bourses  à  des  étudiants  méri¬ 
tants  et  sans  fortune. 

Hervieux  :  3  900  fr.  —  Aide  à  deux  étudiants  méri¬ 
tant  et  sans  fortune. 

Barbier  :  2  800  fr.  — Prix  en  faveur  de  la  personne  qui 
inventera  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une 
utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé 
et  imaginé  précédemment. 

Chateauvillard  :  2  400  fr.  —  Prix  au  meilleur  travail 
sur  les  sciences  médicales. 

Jeunesse  :  i  900  fr.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur 
l'hygiène. 

Des  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  3  fr.  60  et 
accompagnées,  s’il  y  a  lieu,  d’un  état  de  situation  de  for¬ 
tune,  devront  parvenir  à  la  Faculté,  au  plus  tard,  le 
15  octobre  1931. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de 
la  Faculté. 

Assemblée  générale  de  la  Fédération  des  Filiales  dé¬ 
partementales  de  l’œuvre  Grancher.  —  D’QSuvreGrancher, 
œuvre  de  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose, 
a  tenu  le  19  juin  1931,  l’Assemblée  générale  delà  Fédéra¬ 
tion  des  Filiales,  à  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence 
du  Dr  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteiir. 

La  28°  année  d’exercice  de  l’CBuvre  Grancher  apporte 
des  résultats  plus  satisfaisants  encore  que  la  précédente 
et  .si  les  ressources  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour 
protéger  tous  les  enfants  qui  en  auraient  besoin,  ont  cons¬ 
tate  cependant  une  notable  progression  dans  le  nombre 
des  enfants  que  l’Œîuvre  soustrait  à  la  contamination 
tuberculeuse.  De  graphique  annexé  au  bulletin  est  d’une 
éloquence  toute  particulière  et  le  nombre  des  enfants 
placés  et  protégés  par  l’CËu'vre  et  ses  filiales  qui  était 
de  3  500  en  1927,  fut  en  1930  de  5  500. 

D’CBuvre  compte  actuellement  40  filiales  départemen¬ 
tales  :  certaines,  s’en  tenant  aux  applications  primitives 
de  Grancher,  ne  s’occupent  que  des  enfants  de  plus  de 
trois  ans,  mais  la  plupart  des  fihales  ont  sui  ri  l’exemple 
de  l’Œuvre  parisienne  ét  ont  créé  des  centres  d’élevage 
pour  recueillir  les  nourrissons. 

Des  départements  dans  lesquels  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  par  la  protection  de  l’enfance  est  menée  le  plus 
activement  sont  :  les  départements  du  Finistère,  dont  la 
filiale  Grancher  compte  plus  de  âoo  enfants;  et  de  la  Doire 
qui  en  préserve  plus  de  700. 

D'Assemblée  générale  éttseA  le  vœu  que  les  fonds  du 
timbre  antituberculeux  soient  attribués  aux  oeuvres  de 
préservation  contre  la  tuberculose  et  non  point  à  celles 


qui  n’ont  pas  d’action  directe  dans  la  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose. 

Il  serait  désirable  de  voir  les  pouvoirs  publics  ou  les 
caisses  d’assurânces  sociales  apporter  à  l’Œuvre  Gran¬ 
cher  une  aide  financière  très  importante,  car  tqute  éco¬ 
nomie  sur  le  budget  de  la  préservation  entraîne  dans 
l’avenir  de  très  lourdes  dépenses  dans  le  traitement  des 
maladies,  en  particulier  de  la  tuberculose. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

31  Aou'x'  au  4  SEpI'EMBRE.  —  Jierne.  Congrès  neurolo¬ 
gique  international. 

SEP’fEMBRE.  —  Moscou,  IX®  Congrès  panrussé  des  gjuié- 
colôgues  et  accoucheurs. 

2  au  7  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  internationale  de  stomatologie. 

3  SEP'rEMBtuï.  —  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation. 

7  SEP'fEMBRE.  —  Rome.  Congrès  international  pour 
les  études  sur  la  population. 

8  Sep’PEMBre.  —  Capvevn.  Concentration  à  Capvém 
du  24“  VFM. 

Il  Sep'TEMBre.  —  Dijon.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  physique. 

14  Sep’tembre.  —  Budapest.  Congrès  de  l'Associafion 
stomatologique  internationale. 

15  Septembre.  —  Angers.  Ecole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale. 

18  Sep’tembRE.  —  Clermont.  Ecole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  profes¬ 
seur  suppléant  d’antomie. 

19  Septembre.  —  Toulouse.  Faculté  de^  médecine 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
professeur  suppléant  de  clinique  obstétricale. 

20  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine. ,  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  clinique  cliirurgicale  à  l’Ecôlé  de 
médecine. 

20  Septembre.  —  Buenos-Aires.  Congrès  national  du 
Service  social  de  l’enfance. 

22  Septembre.  • —  Tours.  Ecole  de  Médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  physique. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicale.  1 
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PARIS  MÉDICAL  EN  -1830  ^  ^^ÿî^e-Dame  que  du  haut  de  la  tribune  de  la 

jt  ^^OTftie.  baennec  habita  treize  ans  au 
be  premier  samedi  de  chaque  mois,  la  rue  du  Jardinet  Qrrès  le  boulevard 

5  heures  du  soir,  on  voit  se  hâter  vers  le  foyer  (^^^îj&inPGermain),  derrière  la  maison  qui  est  actuel- 
professeurs,  parcourant  d’un  pas  rapide  le“  '  lement  celle  de  la  librairie  Masson, — -ruedujardi- 
((  hall  »  qui  précède  le  grand  escalier  donnant  accès  net  qui  donne  accès  à  la  Cour  de  Rohan  ;  baennec 

à  la  Bibliothèque  de  la  Faculté,  des  ombres  que  précéda  de  quelques  mois  à  peine  Philippe  Pinel 

l’on  sent  familières:  M.  le  professeur  Meurtrier;  dans  la  tombe;  Pinel,  l’aliéniste,  qui  voulut 

M.  Barbillon,  le  président  ;  M.  Hervé,  le  président  rendre  le  dernier  soupir  auprès  des  malades  à 

honoraire  ;  MM.  Bordier  et  Dorvault,  MM.  Hahn  qui  il  avait  accordé  tant  d’heures  de  labeur  et 

et  Nepveu,  MM.  Jean  Vinchon  et  Avallon;  de  dévouement. 

M.  Delaunay,  le  savant  auteur  du  Monde  médical  baennec  et  Pinel  succombèrent-ils  aux  préoccu- 
au  XVIII'^  siècle]  MM.  Dardel  et  Mousson-  pations  de  leurs  contemporains,  nous  entendons 

banauze  ;  M.  le  professeur  agrégé  baignel-bavas-  par  là  :  sacrifièrent-ils  à  la  mode  qui  voulait  qu’un 

tine,  secrétaire  de  la  Société  internationale  certain  quartier  fût  le  seul  réservé  aux  maüresl 

d'histoire  de  la  médecine,  dont  la  taille  fait  un  Nous  l’avons  vu,  baennec,  près  de  la  Faculté, 

curieux  contraste  avec  celle  de  notre  très  actif  se-  n’avait  que  quelques  pas  à  faire  pour  gagner 

crétaire  général  M,  Fosseyeux,  auteur  de  l'Hôtel-  son  amphithéâtre.  Bu  tout  cas  voici  les  conseils 

Dieu  de  Paris  au  XVIH  et  au  XVI'IH  siècle  et  qu’un  auteur,  qui  eut  quelque  succès  lorsque 

d’un  mémoire  intitulé  Inventaire  des  objets  d’art  'i'héophile  Gautier  arborait  son  gilet  rouge, 

de  r Administration  de  l’assistance  publique,.-.-,  au-  donnait  aux  jeunes  médecins  qui  voulaient  per- 

teur  de  Paris  médical  en  18.30]  avec  eux,  nombre  cer  :  <1  Lorsqu’ un  jeune  médecin  et  qui  a  quelque 
de  nos  confrères  ;  ce  sont  les  membres  érudits  de  mérite,  mais  qui  n’est  protégé  par  personne,  veut 

la  Société  française  d’histoire  de  la  médecine.  exercer  à  Paris,  il  commence  par  faire  choix  d'un 

Voici  donc  cent  ans  que  le  romantisme  battait  quartier  où  il  sttppose  trouver  plus  de  chances  :  c’est 

son  plein  :  il  n’y  avait  à  Paris,  ni  trottoirs,  ni  élec-  ordinairement  un  quartier  populeux  qu’il  préfère  ; 
tricité,  ni  autobus...  ni  métro,  mais,  par  contre,  voilà  pourquoi  il  y  a  encombrement  de  médecins  dans . 

on  pouvait  rencontrer,  ici  ou  là,  boulevard  des  certaines  parties  delà  capitale...  Le  choix  d’un  h  ge- 

Itahens  ou  jardin  du  Palais-Royal,  un  person-  ment  n’est  pas  moins  essentiel  ;  l’ appartement  doit 

nage  de  Balzac  sortant  de  chez  Tortoni  ou  entrant  avoir aumoins trois  pièces  :  une  antichambre convena- 
chez  Véry,  et  ce  personnage  pouvait  être  Horace  blement meublée,  une  pièce  servant  de  cabinet  de  con- 

Bianchon  ou  Desplein,  un  grand  Patron,  d’une  suUations,  c’ est-la  pièce  la  plus  importante;  elle  doit 
époque  où  vivait  l’aïeul  de  notre  hgnt  et  pmssant  être  meublée  avec  goût,  avec  xecherche,  avec  luxe 

confrère,  André  Pascal...  même,  sans  sortir  pourtant  de  la  gravité  qui  cadre 

Or,  ce  fut  un  de  ces  samedis  dont  j’ai  parlé  que  si  bien  avec  la  profession  du  médecin  :  un  bureau, 

M.  Fosseyeux,  ayant  une  heure  à  perdre  et  nous-  une  bibliothèque  et  des  fauteuils  en  acajou;  quel- 

même  rme  heure  à  gagner,  nous  nous  engageâmes  quefois  même  un  canapé;  sur  la  cheminée,  des  vases 

dans  cette  étroite  rue  de  l’Êcole-de-Médecine  antiques,  des  flambeaux  et  surtout  la  pendule  sur- 

dont  les  trottoirs  rappellent  par  leur  exiguïté  montée  du  buste  en  bronze  du  père  de  la  médecine; 

—  à  s’y  méprendre  — ■  ceux  de  la  rue  Saint- Rome  quelques  gravures,  celles  qui  représentent  Hippo- 

à  Toulouse.  Nous  eûmes  relativement  tôt  fait  de  crate  refusant  les  présents  d’ Artaxerxès  et  la  mort  de 

gagner  le  boulevard  Saint-Michel  (qui  n’a  plus  de  Socrate,  sont  de  fondation  dans  les  cabinets  des 

quartier  latin  que  le  nom)  et,  musardant  vers  le  médecins;  les  rideaux  des  fenêtres  sont  doubles: 

buxembourg,  je  laissai  mon  compagnon  me  nar-  l’un  de  couleur,  l’autre  blanc,  artisteynent  drapés  et 

rer  —  pour  moi  tout  seul -  le  résultat  de  son  éru-  croisés  de  manière  à  ne  laisser  percer  qu'un  demi- 

dition,  et  ceci  me  vaut  de  vous  transmettre,  infi-  jour  dans  le  petit  boudoir  où  le  pauvre,  comme  le 

dèlement  sans  doute,  tout  ce  qu’il  m’apprit  sur  riche,  aiment  à  trouver  un  certain  air  d'aisance  en 

nos  confrères  vivant  à  cette  époque,  à  cettç  venant  consulter  leur  médecin.  DLfvin.  mède- 

époque  dont  le  Briau,  le  satirique,  eût  tiré  cins  exerçant  alors  dans  la  capitale!... 
pour  le  Mouvement  sanitaire  de  ces  âges  disparus  Dans  sa  Lettre  d’un  médecin  à  un  avocat,  con- 
d’ étincelantes  pages  et  de  savoureuses  chro-  tinue  mon  aimable  compagnon  de  promenade, 

niques.  (  M.  F'osseyeux,  Eusèbe  de  Salles  remarque  l’amoin- 

1830!  A  Plouaré,  en  Kerlouarnec,  près  de  drissement  du  rôle  social  du  médecin  en  1830  ; 

Douarnenez,  venait  de  s’éteindre,  presque  ignoré,  «  Pendant  la  Révolution,  les  médecins  ont  figuré 

celui  dont,  en  1926,  on  fêta  magnifiquement  le  dans  les  assemblées  legislatives  et  souveraines:  üs 

centénaire  de  la  mort,  autant  du  haut  de  la  chaire  étaient  partout.  Sous  1  Empire,  leur  étoile  a  un  peu 
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pâli,  et  enfin,  depuis  la  Restauration,  leur  rôle 
politique  est  à  peu  près  réduit  à  rien.  Cette  progres¬ 
sion  est  peu  flatteuse,  car  on  a  dit  que  la  RôvolüHon 
avait  tout  bouleversé  et  que  la  Restauration  a'-tout 
remis  en  ordre.  » 

A  la  veille  de  1830,  il  n’y  avait  aucun  médecin 
à  la  Chambre  haute  ;  quelques-uns  seulement  à 
la  Chambre  des  députés...  hes  choses  ont  bien 
changé  depuis... 

...  Comme  tant  d'autres  choses  :  «  Tenez,  me 
dit  M.  Fosseyeux,  à  l’angle  de  cette  rue  où  nous 
nous  trouvons  maintenant,  se  tenait  une  maison  de 
secours.  Vous  savez  qu’avant  1816,  se  trouvaient 
dans  chaque  quartier  des  maisons  de  charité  où 
le  pauvre,  l’ouvrier  trouvait,  à  proximité  de  son 
travail,  marmite, bouillon,  ouvroir,  école,  secours... 
tout  un  ensemble  d’aide,  alliant  le  souci  des  corps 
à  celui  des  âmes.  Couvres  de  protection  sociale  et 
en  même  temps  de  police  politique. 

«  En  1830,  Cochin,  maire  du  XII®,  les  définis¬ 
sait  ainsi  :  «  C’est  un  lieu  où  l’infortune  est  consolée 
par  de  saintes  femmes  qui  n’ont  point  de  richesse  à 
donner  mais  qui  possèdent  les  vertus  de  leur  état  et 
qui  tiennent  mémoire  et  vérification  de  toutes  les 
misères;  c’est  un  lieu  où  peuvent  avoir  accès  tous 
les  habitants  du  quartier;...  bientôt  s’opèrent  d’admi¬ 
rables  rapprochements,  bientôt  des  relations  de 
patronage  direct  s’établissent  entre  l’infortuné  et 
l’homme  riche.  » 

«Voyez-vous,  il  y  a  cent  ansàpeine,Parisoffrait, 
par  quartiers,  une  sorte  de  vie  familiale  qui  aurait 
pu  aider  puissamment  au  rapprochement  des 
classes.  C’est  là,  dans  ces  maisons,  que  souvent  se 
rendaient  les  médecins  qui  y  étaient  attachés  par 
des  liens  de  charité,  d’altruisme.  Tes  médecins 
du  Roi,  comme  Guéneau  deMussy  et  Portai, — -tous 
deux  habitaient  la  rue  de  Coudé,  —  tenaient  à  ne 
pas  manquer  à  ces  visites.  Portai  était  en  1830  au 
faîte  des  honneurs  médicaux  comme  grand  consul¬ 
tant.  On  se  rappelle  qu’il  avait  soigné  à  la  Bas¬ 
tille  le  trop  célèbre  cardinal  de  Rohan  avant  le 
voyage  à  Barèges  que  vous  nous  avez  rapporté  à 
la  Société  d’histoire  de  la  médecine.  Portai  avait 
eu  des  débuts  difficiles.  Ses  contemporains  ra¬ 
content  (maie  faut-il  toujours  croire  des  contempo¬ 
rains?)  qu’il  se  faisait  réclamer  par  des  valets 
multigalonnés  qui  le  venaient  chercher  dans  les 
cercles  les  plus  brillants.  Ea  nuit,  il  faisait  réveiller 
les  habitants  de  son  quartier  par  des  compères 
qui  demandaient  partout  la  demeure  du  médecin 
Portai,  pour  M“®  la  duchesse  de  X...  Tes  Cullerier 
habitent  rue  de  l’Odéon  ;  Amussat,  rue  de  l’Ob¬ 
servance.  C’est  Amussat  qui  recommandait  aux 
nombreuses  personnes  qui  lui  écrivent  de  pro¬ 
vince  de  vouloir  bien  affranchir  leurs  lettres...)) 
Jules  Cloquet,  médecin  de  Rafayette,  habitait  la 


rue  de  l’Eperon  d’où  part  la  rue  du  J ardinet,  ha¬ 
bitée  par  Eaennec.  C’était  l’époque  où  profes¬ 
sait  Cruveilher  et  où  Orfila,  arrivé  en  troubadour 
.des  États. du  roi  d’Espagne,  allait  être  doyen. 

A  ce  moment,  le  baron  Ahbert,  qui  a  élu  domi¬ 
cile  rue  de  Varenne,  professe  à  Saint-Eouis,  «  sous 
les  frais  ombrages  où  s’élève  sa  modeste  tribune, 
environnée  de  bancs  rustiques.  C’est  là  que,  molle¬ 
ment  apporté  par  un  brillant  équipage,  il  vient 
réjouir  l’assemblée  de  son  docte  badinage  et  de  ses 
récits  romantiques,  heureux  de  pouvoir  déguiser,  sous 
le  vernis  de  ses  discours  fleuris  et  animés,  les  tristes 
tableaux  des  infirmités  les  plus  dégoûtantes.  » 

Vous  avez  certainement  lu,  ajoute  M.  Fos¬ 
seyeux,  le  joli  portrait  que  Poumiès  de  la  Sibou- 
tie  donne  d’Alibert?  «  En  culotte  courte  et  bas  de 
soie  blancs,  le  chapeau  mal  planté  sur  la  tête,  l'air 
un  peu  débraillé,  malgré  l’élégance  des  vêtements, 
la  physionomie  toujours  en  mouvement,  il  ne  cessait, 
en  parlant,  de  chiffonner  son  col,  sa  cravate  du  sa 
chemise.  Il  s’exprimait  facilement  et  avec  un  accent 
méridional  qui  avait  quelque  chose  de  piquant.  Il 
émaillait  son  discours  de  brillantes  métaphores,  de 
vieux  adages,  de  citations  variées,  de  souvenirs  em¬ 
pruntés  aux  Grecs  et  aux  Latins.  » 

Alibert  envoyait  bon  nombre  de  ses  malades 
aux  Eaux  minérales,  notamment  à  Euchon  où  son 
élève  et  ami  Barrié  était  son  correspondant  atti¬ 
tré.  Ahbert  s’inspirait  des  doctrines  du  grand 
Bordeu  avec  qui  il  avait  quelque  analogie,  Bordeu 
dont  Richerand  venait  de  publier  une  réédition 
avec  une  large  préface.  Ahbert  avait  soigné  An¬ 
dré  Chénier,  Bernardin  de  Saint-Pierre,  dont  le 
professeur  Roule,  du  Muséum  d’histoire  natureUe, 
vient  de  publier  une  très  curieuse  monographie  ; 
le  professeur  recevait  encore  dans  ses  beaux  sa¬ 
lons  de  la  rue  de  Varenne  toutes  les  muses  roman¬ 
tiques  de  l’époque  :  Eouise  Revoil,  Marcehne 
Desborde-Valmore,  Elisa  Mercœur... 

Si  le  temps  ne  nous  eût  pressés,  nous  eussions 
remonté  vers  l’Opéra  où  mon  compagnon  n’eût 
pas  manqué  d’évoquer  le  souvenir  de  Véron,  qui 
s’apprêtait  à  quitter  l’exercice  de  la  médecine 
pour  faire  dans  le  journalisme  parisien  et  à  la 
direction  de  l’Académie  nationale  de  musique 
la  curieuse  et  briUante  carrière  que  l’on  sait... 

Mais,  comme  nousavionsfait  bien  des  tourset  des 
détoiurs,  nous  en  arrivions  à  la  rue  des  Saints- 
Pères  où  logeait  Baudelocque...  Et  comme  le 
«  tram  20  »  me  ramène  directement  à  la  porte  de 
Vincennes-Saint-Mandé,  je  remerciai  M.  Fos¬ 
seyeux  de  la  charmante  chronique  qu’il  venait  de 
parler  pour  les  lecteurs  de  Paris  médical  et  pris 
congé  du  savant  secrétaire  général  de  la  Société 
française  d’histoire  de  la  médecine. 

Dr  MopiNÉRY,  Luchon. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  chorée 
d®.  §yde;ijiam.  (D’’  B.  Wa&hER,  TJièse.df.  Içi  Faculté 
df  Lyon,  1929). 

Dans  ce  très  important  travail,  fait  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Byon  et  de  Saint-Étienne  et  contenant  de  très 
intéressantes  observations,  l'auteur  poSSp  en  reyue  les. 
différents  moyens  thérapeutiques  préconisé^  contre  cette 
affection  et  conclut  que,  malgré  leS;  essais  de  médications 
multiples  et  variées,  le  meilleur  traitement  de  la  chorée 
de  Sydenham  est  encore  l’arsenic,  à  condition  qu’il  soit 
donné  à  hautes  doses  ;  tous  les  composés  arsenicaux  uti¬ 
lisés  jusqu’à  ce  jour  sont  soit  toxiques  et  dangereux  (li¬ 
queur  de  Boudin) ,  soit  d’une  efficacité  insuffisante  (caco¬ 
dylates,  méthjlarsinates),  soit  peu  pratiques  à  utiliser 
hors  des  services  hospitaliers  (beurre  arsenical)  ;  tous  ces 
composés,  quels,  qu’ilg  soient,  ont  d’ailleurs  causé  dqs 
accidenta:  plus-,  ou  moins,  graves  ches  un  ceftain,  npmbre 
de  malades. 

D’acide  allyl-  ou  propénylarsinique,  de  par  sa  constif;n- 
tion  chimique,  sq  iîrQnvq  rénniï  Ips  qimUtés  curatiyçs 
de  l’acide  arsénieux  et  l'innocutié  des  composés  orga¬ 
niques  ;  la  durée  de  la  cure  amenant  la  guérison  des 
malades  attéints  de  chorée  de  Sydenham  est  réduite  à 
quinze  jours  dans  les  cas  bénins,  un  mois  environ  dans 
les  formes  plus  graves.  Aucun  cas  d’intolérance  médica¬ 
menteuse  n'a  été  signalé  dans  les  multiples  applications 
de  l’acide  allylarsiniquc  ou  arsylène,  et  tous  les  petits 
malades,  se  sont  très  bien  trouvés  de  ce  traitement  qu’ils 
ont'  suivi  sans  aucun  incident.  Énfin,  de  par  sa  présen¬ 
tation  en  granules  ou  en  ampoules  rigoureusement  dosés, 
l’arsylène  est  facilement  maniable,  peut  être  utilisé  par¬ 
tout  et  mis  entre  toutes  les  mains,  ce  qui  est  un  avantage 
très  considérable. 

Lé  sqlffirsénol  dams  leç  états  hypotl^rqpsiques 
(Dr  Denis  DERoy,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Thèse  de  Paris,  1928). 


Il  nous  semble  que  les  observations  ci-dessus  nous 
Permettent  de  fofmulcr  les  conqlnsious.  su j.vantq^  ; 

1°  D’imprécision  des  causes,  yéiitabjes  des,  états  hypo- 
threpsiques  et  la  difficulté  de  réaliser  pour  chaque  malade 
une  thérapeutique  étiologique  nous  autorisent,  dans  l’état 
aclmcli  de  In  science,  à  utiliser  dans  le  traitement  de  ces 
affections  des  agents  susceptibles  de  stimuler  la  nutrition 
générale,  qt  les  échanges  organiques  ; 

2“  Parmi  les  médicaments  proposés  jusqu’à  ce  jour, 
nous  n’en  avons  trouvé  aucun  qui  nous  ait  donné  des 
résultats  comparables  à  l’action  du  sulfqrsénol  ; 

3°  De  sulfarsénol  agit  au  cours  des  états  hypothrep- 
siques  d’une  façon  remarquable.  U  permet  d’obtenir 
rapidement  une  amélioration  de  l’état  général,  l’augmen¬ 
tation  du  poids  et  la  reprise  de  l’appétit,  parce'  que 
celui-ci  qst  devenir  déficieutj  ; 

4“  De  sulfaçsénol  q,  l'a,yantagç  de  çopsti,tuer  une 
thérapeutique  spéciftque  de  premier  ordfe,  avantage 
précieux  puisque  ce  médicament  s’adresse  à  des  malades 
qui  peuyen,t  fréqueiumqnt  être  suspectés,  d’hérédo- 
syphliia  ; 

5°  De  sulfarsénol  est  un  médicament  d’application, 
aisée,  et  qui  ne  donne  généralement  lieu  à  aucun  acciden^ 
d’intolérance  ;  ' 

6“  Ce  médicament  doit  être  admimstré  en  série  de 
Duit  à  dix  injections  eq  çom®Ç'iÇWt  par  une  dose  de 
cinq  milligrammes  pour  atteindre  environ  un  centigramme 
par  kilogramme  du  poids  du,  malade.  Plusieurs  s.érieg 
peuvent  être  nécessaires.  Elles  doivent,  dans  ce  cas,  être 
séparées  par  des  intervalles  de  trois  semaines  de  repos  ; 

7°  Da  cure  de  sulfarsénol  ne  saurait  être  considérée 
comme  le  seul  traitement  des  états  hypothrepsiques.  Il 
est  évident  qu’une  diététique  parfaitement  réglée  doit 
êt?e  égalem.çitt  npse  çij»  œpvre  et  qu’il  ne  çon^re-indique 
nullement  l’emploi  des  autres  agents  thérapeutiques  qui 
ont  fait  leur  preuve  au  cours  de  ces  états  pathologiques. 


REVUE  DES  REVUES 


Quelques  notions  sur  la  médication  hypnotique 
et  analgésique,  (R.  Codard,  Concours  médical, 
Paris,  n"  5,  février  1931. 

De  somnifène  est  un  hypnotique  puissant  sur  lequel 
on  peut  compter  ;  l’àllôiiàl  est  un  hypno-analgésique  qui, 
-4a  is  beaucoup  de  cas,  peut  se  substituer  avec  avantages 
a  IX  opiacés  ;  le  sédormid  est  un  sédatif  hypnogène  doux 
et  progressif.  Moins  sidérant  que  les  "narcotiques  et  les 
barbituriques,  le  sédormid  ou  allylisopropylacétylcarba- 
mide,  possède  cependant  une  action  certaine  dans  l’in¬ 
somnie  et  l’anxiété.  Bien  étudié  au  point  de  vue  phar- 
maco-dynamique  par  MM,  Pouchet,DemoleetPeter,  et  au 
point  de  vue  clinique  par  MM.  Perget,  Tibi,  Dillard, 
Bénech  et  nous-même,  le  sédormid  est  employé  à  la  dqse 
de  un  à  trois  comprimés,  c’est-à-dire  de  o“f,25  à  o^yys 
dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  d’une  insomnie  peut 
grave  ou  d’une  anxiété  légère.  Ces  doses  moyennes  on 
une  influence  sédative  très  nette  et  ne  provoquent  pas 
d’excitation,  car  elles  li’eifercent  aucune  action  nocive 
sur  lés  principaux  appareils  ;  notamment  le  cœur,  le 
pouls,  la  tension  ne  sont  pas  modifiés,  la  diurèse  reste 


intacte,  les  principales  fonctions  organiques  essentielles 
sont  inaltérées  ;  d’autre  part,  ce  produit  parait  se  détruire 
entièrement  dans  l’organisme,  et  c’est  une  garantie  de 
l’absence  d’effet;  cumulatif.  C’est  pourquoi,  d’après  l’au¬ 
teur,  il  faut  utiliser  le  sédormid  chez  tous  les  sujets  ner¬ 
veux,  les  petits  agités,  les  agrypniques,  les  surmenés  et 
les  convalescents,  car  il  soulage  les  malades  sans  les  ex¬ 
poser  aux  dangers  habituels  de  l’adtninistration  proion-  ■ 
gée  de  narcotiques  trop  puissants. 

A  ppqpos  dp  Ip  médication  bromurée,  (J.-M. 

Sacaze,  Concours  médical,  Paris,  n»  18,  mai  1930). 

Dans  les  multiples  cas  de  la  pratique  médicale  cou¬ 
rante  oiI  l’on  doit  combattre  l’angoisse  si  fréquente  chez 
le  patient  émotif  et  où  l’on  ne  veut  administrer  ni  un 
sédatif  trop  puissant  (comme  le  pantopon),  ni  un  anal¬ 
gésique  hypnogène  (comme  l’allouai),  on  peut  ordonner 
en  toute  sécurité,  et  même  à  l’insu  du  malade,  lesédobrol, 
extrait  de  bouillon  végétal  concentré  achloruré,  dosé  par 
tablette  à  un  gramme  de  bromure  de  sodium  chimique¬ 
ment  pur,  particulièrement  savoureux,  toujours  admi¬ 
rablement  supporté  même  par  les  enfants. 
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RÉVÉLATION  DU  SECRET  PROFESSIONNEL 

Il  est  de  principe  que  l’obligation  du  secret 
imposé  au  médecin  h’ést  pas  strictement  d’ordre 
public  et  qu’üil  mâlade  Jjeut  autoriser  son  méde¬ 
cin  à  fairë  éôliriaître  le  éàràctèrë  de  là  maladie 
qu’il  a  constatéé. 

Une  application  de  ce  principe  a  été  faite 
par  un  arrêt  de  la  Chambre  des  requêtes  du 
26  mai  1914  (Dalloz,  1919-1-56). 

Cet  arrêt  décide  que  les  règles  relatives  au 
secret  professionnél  h’eillpêcHënt  par  line  par¬ 
tie  de  produire  en  justice  les  certificats  délivrés 
par  le  médecin  qui  lui  a  donné  ses  soins,  toutes 
les  fois  que  cette  partie  estiftié  pouvoir  en  faire 
usage. 

Devant  la  Cour  de  Douai,  il  s’agissait  d’un 
ouvrier  à  qui  fine  tente  avait  été  refuséé  parce 
que  l'infirmité  alléguée  pat  lui  aurait  été  anté¬ 
rieure  à  l’accident. 

Da  Cour  a  décidé  quê  l’ouvrier  ne  peut  préten¬ 
dre  que  la  production  des  documents  d’où  ré¬ 
sulte  l’existence  de  l’accident  ancien  constitue 
une  violation  du  secret  médical,  alors  que  cette 


production  a  été  faite  d’accord  entre  les  parties 
dfevailt  iès  premiers  juges. 

D’arrêt  de  la  Cour  de  Douai,  du  28  avril  1913, 
e.st  ainsi  libelié  : 

«Attendu  qu’Erlàndcr,  ajusteur  au  servdce 
de  Venot  et  C"^,  consfrùéteurs  à  Ônnaing,  a 
été  le  7  mai  1912,  au  cours  dé  son  travail,  vic¬ 
time  d’un  accident  qui  a  eu  pour  conséquence 
l’énucléation  de  l’œil  gauche  ; 

«Attendu  que  le  juge  ne  doit  tenir  compte, 
pour  fixer  la  rente  dü  blessé,  que  du  salaire  anté- 
riëür  à  l’àccidént  et  des  facultés  de  travail  qui 
subsistent  après  l’accident  ; 

«Attendu  que  le  salaire  antérieur  étant  de 
2  oob  francs;  ce  qùLn’eèt  pas  contesté,  il  ëéllét  de 
rechercher  si  les  facultés  de  travail  ont  été  diilii- 
nUéès  jpàr  l’accident  et  dans  quelle  mesure  ; 

«Attefidu  qu’il  résulte  dés  docüineiits  versés 
aux  débats  :  i»  que  l’accideiit  du  7  mai  1912 
n’avait  pu  produire  les  lésions  constatées  ;  2° que, 
du  fait  d’uli  décident  survenu  le  6  Octobre  i'9b3, 
l’œil  n’avait  conservé  qu’une  acuité  visuelle  d’un 
dixième;  grâce  à  uii  verre  cbrrecteur  ;  3°  cjüe l’im¬ 
possibilité  de  porter  ce  verre  peiidaut  le  titivai 
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LE  DENTU  et  DELBET 


Nouveau  Traité  de  Chirurgie 


Troisième  édition  publiée  en  fascicules  sops  la  Direction  de  MM. 

Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ 


Professeur  de  clinique  chirurgicale 
de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l’Hôpi-  ' 


à  la  Faculté 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari 
Chirurgien  de  l'Hôpital  Necker. 


Le  Nouveau  Traité  deCbirur^e,  comme  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  de  MM,.  GILBERT 

et  CARNOT,  va  être  le  Traité  perpétuel,  toujours  en  améliorations,  toujours  on  évolution 
pour  se  maintecdr  au  cotirant  des  progrès  do  la  science. 

Pour  la  troisième  édition ,  dont  les  premiers  volumes  sont  parus ,  la  direction  est 
assurée  par  MM.  Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ. 

En  Vente  : 

Maladies  des  veines  et  des  lymphatiques,  par  les  LAUMAY,  GAUDART  D’ALLAINES  et 
BRODIER.  5®  édition.  1 928,  1  volume  grand  in-8  de  266  pages  avec  39  figures  :  35  francs. 

Chirurgie  des  parois  abdominales  et  du  péritoine,  par  A.  SCHWARTZ,  FEY  et  J.  QUÉNU. 

Broché,  40  fr.  ;  Cartonné,  50  fr. 

Maladies  des  articulations  et  difformités  articulaires,  par  Aug.  BROCA,  professeur  à 
la  Faculté  de  Paris,  et  R.  MONOD,  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  Un  volume  grand  in-8. 

Broché,  60  fr.  ;  Cartonné,  70  fr. 

Arthrites  tuberculeuses,  par  VIGNARD,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8. 

Broché,  60  fr.  ;  Cartonné,  70  fr. 

Hernies,  par  PATEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8  de  550  pages 
avec  150  figures.  Broché.  66  fr.  ;  Cartonné,  66  fr. 

Chirurgie  du  gros  intestin,  par  MERIEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Un  vol. 
gr.  in-8  de  500  pages  avec  80  figures. 

Broché,  46  fr.  ;  Cartonné,  56  fr. 

Maladies  des  mâchoires,  par  les  OMBRÉDANNE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
BROCQ,  chirurgien  des  hôpitaux.  Un  vol.  Broché  :  35  fr.  ;  Cartonné  :  45  fr. 

Gynécologie,  par  les  D™  FORGUE  et  MASSABUAU,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Broché  ;  165  fr.  ;  Cartonné  :  180  fr. 

En  préparation  : 

Affections  traumatiques  des  articulations,  par  ROUVILLOIS  et  MAISONNET,  professeur 
et  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  1  vol. 

Chirurgie  de  l’estomac,  par  GIRODE,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Chirurgie  de  l’intestin,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Appendicite,  par  LEVEUF,  chirargien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Oto-rhino-laryngologie,  par  LEMAITRE,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  HALPHEN  et  ROUGET, 
oto-ihino-laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  peut  s’inscrire  pour  recevoir  les  volumes  à  paraître  dès  leur  apparition- 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GILBERT  et  CARNOT  -  Fascicules  XIII  et  XIII  bis. 


CANCER 

Par  le  Docteur  MENETRIER 

PiofesseuT  à  la  Pacnlté  de  médecine  de  Patli,  Médecin  de  l’Hêtel-Dien, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Tome  I,  —  Généralités.  2*  édition .  1926.  i  vol.  grand  in-8  de  432  pages  avec  figures.  Broché.  60  fr. 

Cartonné .  74  fr. 

Tome  II.  —  Formes  et  variétés  des  cancers  et  leur  traitement.  2®  édition.  1927.  i  voL  grand  in-8 
de  1568  pages  avec  345  figures.  Broché  :  120  fr.  Cartonné . . .  134  fr. 
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diminuait  encore  sensiblement  l’acuité  visuelle 
de  l’œil  qui  était  par  suite  presque  inutilisable 
en  1905  pour  l’exercice  de  la  profession  ;  4“  que 
depuis  cette  époque,  l’œil  avait  peu  à  peu  dévié 
èn  dehors  et  était  à  peu  près,  sinon  tout  à  fait, 
sans  valeur  ; 

«  Que,  par  suite,  il  n’est  pas  établi  que  l’accident 
du  7  mai  1912  ait  diminué  les  facultés  de  travail 
de  l’ouvrier  ; 

«  Attendu  qu’Erlander  prétend  vainement,  pour 
la  première  fois  devant  la  Cour,  qu’il  y  a  lieu 
d’écarter  des  débats  tous  les  documents  établis¬ 
sant  l’existence  d’un  accident  antérieur  et  ses 
conséquences,  parce  qu’ils  sont  le  résultat  d’une 
violation  du  secret  professionnel  commise  par 
le  Dr  Dransart  qui  l’avait  soigné  lors  de  son  pre¬ 
mier  accident  ;  qu’il  suffit  de  constater  que  c’est 
Erlander  lui-même  qui  a  reconnu  devant  son 
médecin,  le  Dr  Williot,  l’existence  de  son  pre¬ 
mier  accident,  la  diminution  de  la  capacité  vi- 
suelle'de  l’œil  gauche  en  résultant  et  la  irossibi- 
lité  d’obtenir  des  renseignements  jdus  complets 
auprès  du  Dr  Dransart. 

«  Par  ces  motifs. 


«Réformant  le  jugement  du  tribunal  civil  de 
Valenciennes  en  date  du  19  décembre  1912,  dit 
Erlander  mal  fondé  dans  ses  demandes,  fins  et 
conclusions,  l’en  déboute.  » 

Sur  pourvoi,  la  Cour  de  Cassation  a  rendu 
l’arrêt  suivant  : 

«  Ea  Cour  : 

«Sur  le  moyen  du  pourvoi  pris  de  la  violation 
de  l’art.  378  Code  pénal,  des  articles  i  et  3  de  la  loi 
du  9  avril  1898,  de  l’article  1241  Code  civil  et  des 
règles  de  la  preuve  littérale  ; 

«  Attendu  que  les  règles  relatives  au  secret  pro¬ 
fessionnel  n’empêchent  point  une  partie  de  ver¬ 
ser  au  débat  (ou  d’y  laisser  verser  suivant  les 
circonstances)  les  certificats  délivrés  par  le  méde¬ 
cin  qui  lui  a  donné  ses  soins  ou  par  les  praticiens 
à  l’examen  desquels  elle  s’est  soumise,  et  dont 
die  estime  qu’il  doit  être  fait  usage  ;  qu’aucune 
critique  n’est  soulevée  par  le  pourvoi  contre  la 
mise  au  débat,  soit  du  certificat  délivré  à  Erlan¬ 
der  par  son  médecin  le  Di"  Williot,  soit  du  certi¬ 
ficat  constatant  son  examen  par  le  D^  Painblau, 
effectué,  d’après  les  énonciations  de  l’arrêt, 
contre  lesquelles  il  n’a  pas  été  formulé  de  protes- 
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tâtions,  contradictoirement  avec  le  représentant 
du  patron,  du  consentement  des  parties,  et  d’ail¬ 
leurs  susceptible,  de  ce  chef,  d’être  considéré 
comme  un  document  commun  ;  qu’il  n’existait 
pas  d’obstacle  légal  à  ce  qu’Erlander  consentît 
égaleinent  à  la  mise  au  débat  des  renseignements 
fournis  par  le  D*'  Dransart,  auquel  il  avait  indi¬ 
qué  la  possibilité  de  se  renseigner  et  que  vise  le 
certificat  Painblau  ; 

«Et  attendu  que  la  preuve  du  consentement 
d’Erlander  résulte  des  faits  qu’il  rentrait  dans 
les  pouvoirs  du  juge  du  fond  d’affirmer,  même 
sans  écrit  ;  qu’an  surplus,  celui-ci  serait  constitué 
par  la  procédure  d’après  laquelle,  suivant  les 


constatations  de  l’arrêt  attaqué,  Erlander  n’avait 
pas,  devant  le  tribunal  de  première  instance^ 
contesté  la  mise  au  procès  des  renseignements 
dont  il  n’a,  devant  la  Cour  d’appel,  demandé  le 
rejet  du  débat  que  lorsqu’ils  y  étaient  acquis  ; 

«Attendu,  par  suite,  qu’en  statuant  ainsi  qu’il 
l’a  fait,  l’arrêt  attaqué,  dûment  motivé,  li’a  pas 
violé  les  textes  visés  au  pourvoi,  et  a  fait,  aü  con¬ 
traire,  une  exacte  application  des  règles  régis¬ 
sant  la  matière. 

«  Par  CCS  motifs,  rejette.  » 

Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ÉCHOS 


DÉONTOLOGIE  MÉDICALE 

Ea  müdccinc  étant  iine  profession  libérale,  ceux  qui 
rc.xcrceut  ue  doivent  pas  utiliser  des  métllodes  d’allure 
commerciale  pour  se  faire  valoir  auprè.s  du  2nd5lie. 

Ainsi  l’a  compris  le  Conseil  d’administration  du  S.  M.  ,S. 
qui  r;q)pelle  aux  membres  de  notre  syndicat  l’article  3 
du  règlement  de  déontologie,  i^ublié  dans  lé  numéro  de 
novembre  1930  du  Médecin  de  l<rancc,  organe  officiel  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran(,'ais. 

Cet  article  est  ainsi  conçu  : 


<1  Ee  médèciu  ne  doit  user  dans  la  recherche  de  la 
clientèle  que  de  jjrocédés  corrects.  Sont  interdits  coniuié 
ne  l’étant  pas  : 

<1  1°  Toute  publicité  nominative  ; 

<1  2®  Tout  affichage,  toute  distribution  de  inosiiectus, 
tracts  ou  brochures  ; 

«  3°  'fonte  enseigne  on  jihique  murale  d’apparence 
commerciale  ; 

0  4“  'foute  publication  d'article  d’apparence  .scienti¬ 
fique  écrit  pour  unîbutyde  réclame.  »  '=i' 


in^igraines  -  Névralgies  -  Douleurs  nerveusési 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  mai  1931. 

Injections  interstitielles  de  glycérine  phéhiquée  à 
1  p.  30. —  M.  1,10  liOMKR  rapporte  quatre  observations  de 
malades  atteints  d'infections  septiques  diffuses  du  demie 
et  de  l'bypodenne,  et  traités  par  des  injections  intersti¬ 
tielles  de  glycérine  pbéniquée  à  i  p.  30.  Dans  trois  de  ces 
cas,  ce  traitement  amena  la  guérison. 

A  propos  d’une  tumeur  bénigne  de  l’estomac  à  allure 
de  tumeur  maligne.  —  MM.  I/EGAc,  Bécau'i',  Hirciihiorc 
rapportent  un  cas  de  tumeur  gastrique  chez  une  femme 
de  trente  ans,  ayant  cliniquement  l’allure  d’uh  cancer  ; 
radiographiquemeiit,  c’est  le  type  des  tumeurs  bénignes. 
Malgré  le  mauvais  état  géiiéral  et  i’anémie,  ori  fait  Uiié 
gastrectomie  large,  seul  ttaitemeut  logique  des  estomacs 
qui  saignent.  C'était  Un  fibrome  juxta-pylorique.  Guéri. 
SOU  opératoire  troublée  par  une  phlébite. 

De  l’évaluation  de  la  résistance  du  thalade  avaht  une 
opération  chirurgicale.  —  M.  MaRcei,  DAbnÉ  envisage 
les  procédés  d’exameu  à  employer  chez  les  sujets  qui  voiit 
silbir  uUe  intervcutioil  chimrgicale.  Ces  procédés  sont 
destinés  à  faire  connaître  la  valeur  fonctionnelle  des 
printipaux  viscères  ;  foie,  reins,  cœur  et  vaisseaux.  Ils 
sont  plus  complexes  lorsque  le  malade  est  atteint  de 
maladie  de  la  nutrition  telle  que  le  diabète,  ou  d’üiie 
maladie  endocrinienne  telle  qUe  le  goitre  exophtalmique- 
Pour  l’exploration  du  foie,  des  reins,  du  salig,  des 
urines,  les  biologistes  ont  aujourd’hui  déterminé  d’une 
façon  assez  précise  la  marche  à  suivre,  excluant  certains 
tests  maintenant  désuets  et  utilisant  des  techniques  per¬ 
fectionnées,  et  surtout  directes  et  précises. 

Un  cas  d’évehtratlon  diaphragmatique  gauche  d’ôrl- 
gltte  congénitale  (Syndrome  pseudo  pleurétique  avec  dëx- 
trocardie).  —  MM.  André  Tardieu  et  Ch.  Guilber’i' 
coiuihuniquent  l’observation  d’une  jeline  fille  de  vingt- 
trois  ;liis,  se  plaignant,  à  l’occasion  d’une  rhlno-brouchite 
suliaiguc,  avec  toux  (juinteuse,  d’tm  point  douloureux 
thoracique  gauche  et  d’une'Jégère  hlyspiiéeld’effort. 

J/exanieu  radioscopique  mét  en  évidence  l’éventration 
du  diaphragme  gauche  (diaphragme  surélevé  d’iiii  tra¬ 
vers  de  main  par  rapport  au  'diaphragme  droit;  angle 
splénique  du  côlon  occupant  la  presque  totalité  de  l’es¬ 
pace  compris  sous  la  coupole  diaphragmatique  immobi¬ 
lisée  dans  sa  portion  médjaue).  1/ éventration  diàpiirag- 
matique  congénitale,  qui  n’est  pas  incohipatlble  avec  le 
développement  dé  lésions  pulmonaires  tübetculeüsbs 
évolutives  (G.  Caussade  et  Fatou),  est  à  bien  distinguer 
de  l’éventration  acquise  par  phrénite  (inhibition  ou  pd- 
•  ralysie)  survenant  au  cours  de  certaines  lobités  tuber¬ 
culeuses.  (E.  Sergent.) 

V.  PkosT. 

SOCIÉTÉ  DË  RÉDIATl^lE 

Séance  du  19  mai  1931. 

Guérison  anatomique  d’un  abcès  du  poumon  ohbz 
uil  noütrisson  ;  mort  par  pheumbcobcle  prolongée.  — 
itM  P.  TeREBOUEEET,  a.  Bohn,  p.  BaizIî  et  F. -P. 
MerkdBN  publient  les  résultats  de  l’autopsie  d’un  nour¬ 
risson  piréselité  par  eux  à  là  séance  de  janvier  dernier  de 
la  Société  de  pédiatrie  alors  qU’il  était  cliniquement 


guéri  d’un  abcès  du  poUmoh  droit  ayant  débuté  deux 
mois  auparavant  à  l’âge  d’un  mois.  Cet  enfant  fit 
plusieurs  semaines  après,  uhe  série  de  poussées  fébriles 
avec  otite  qui  durèrent  un  mois  et  furent  suivies  pendant 
un  autre  mois  de  cachexie  progressive  avec  apyrexie. 

La  mort,  Sltrvenuè  le  !“■'  avril,  a  permis  de  constater  Id 
guérison  anatomique  de  l’abcès  du  poUmoU  au  uivedu 
duquel  on  note  une  sclérose  étendue  avec  persistance  de 
quelques  îlots  inflammatoires  sans  suppuration.  En  rc- 
vanclié,  oïl  notait  à  gauche  l’existence  d’une  coque  pleu¬ 
rale  purulente  à  penuinocoques  et  au  niveau  des  mé¬ 
ninges  d’un  épanchement  purulent  également  à  pneumo¬ 
coques  qüi  s’étaient  l’un  et  l’autre  développés  salis 
syiiiptôihes  autres  que  la  cachexie. 

La  supputation  puhnoiiaire  s’était  tarie  et  la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète,  mdis  la  pneumococcie  avait  con- 
tüiùë  et  'c'est  elle  qui,  plus  de  quatre  mois  après  le  début 
des  accidents,  avait  entraîné  la  mort. 

Deux  cas  de  mallormatlons  congénitales  des  vertèbres 
cervicales.  —  MM.  Brindeau  et  E.  JacquE'Ç  présentent 
deux  sujets  porteurs  do  malformations  congénitales  des 
vertèbres  cervicales  réalisant  le  cou  court. 

Anorhalies  vasculaires.  —  MM.  Bahonneix,  'V.  Ca- 
'rilAEA  et  MUc  I,1';VY  présentent  un  nourrisson  atteint  <le 
dextrocardiè  congénitale  chez  lequel  se  voit  dans  la 
région  épigastrique  une  tumeur  pulsatile  que  la  radio¬ 
graphie  permet  de  situer  au-dessous  du  diaphragme  et 
dont  la  nature  exacte  est  difficile  à  préciser. 

Paraplégie  spasmodique  familiale.  — •  MM.  BahOnniCIX 
et  MiGE’f  présentent  deux  sujets,  le  frère  et  la  sœur, 
atteints  de  paraplégie  spasmodique  familiale  pure. 

Naevus  variqueux  ostéo-hypertrophique.  —  M.  B.auon- 
NEix  présente  un  sujet  atteint  de  nævi  variqueux  avec 
hypertrophie  du  membre. 

M.  DuiiEM  préfère  l’expression  de  nævus  variqueux 
dystrophique,  car  il  n’y  a  pas  toujours  hypertrophie  du 
membre,  il  peut  très  bien  y  avoir  une  atrophie  plus  ou 

Paralysies  multiples.  ■  —  MM.  Bahonneix  et  Wu'.et 
présentent  une  fillette  de  cinq  ans  atteinte  de  paraly¬ 
sies  multiples  portantsur les  VI“,  VII»  et  XII»  paires  crâ¬ 
niennes  avec  atrophie  liuguale.il  peut  s’agir  d’uue  mal¬ 
formation  congénitale  ou  d’une  paralysie  bulbaire  à  début 
précoce. 

Angiome  ulcéré  de  la  face  chez  un  nouveau-né.  — 
M.  RoUÈcmc  rapporte  l’observation  d’une  enfant  née 
avant  terme  présentant  un  placard  angiomateux  du  nez 
et  de  la  face.  Au  bout  de  quelques  jours,  à  la  suite  d’un 
arythème  facial  accompagné  de  fièvre  et  d’atteinte  de 
l’état  général,  l’angiome  s’ulcéra  et  il  se  produisit  une 
effondrement  de  la  cloison  du  nez  tandis  que  des  cica¬ 
trices  blanchâtres  avec  aréole  rouge  se  dessinaient  sur  les 
surfaces  angiomateuses. 

Un  traitement  arsenical  améliora  l’état  de  l’cufaut, 
quoique  les  réactions  sérologiques  aient  été  négatives 
chez  les  parents  et  l'enfant. 

Adénite  'cèrvlbalé  sUppurée  bilatérale  à  B  CG  terminée 
par  là  guérison.  —  M.  H.  JanéT  rapporte  l’observation 
d'une  fiÜette  vaccinée  au  BCG  à  la  naissance  chez  la¬ 
quelle  apparurent  à  l’âge  de  deux  mois  de  petits  gan¬ 
glions  cervicaux  dont  pluslèUts  suppurèrent  ù  l’âge  de 
treize  mois.  L'aspect  clinique  était  alors  celiii  d'adéhite 
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tubercaleuses  fistulisées.  1,'enfant  a  complètement  guéri 
en  quelques  mois. 

Aucun  germe  n’a  pu  être  mis  en  évidence  dans  le 
pus  :  neuf  cobayes  inoculés  ne  sont  pas  devenus  tuber¬ 
culeux,  mais  chez  deux  d'entre  eux  ou  a  pu  déceler  daus 
les  ganglions  inguinaux  des  bacilles  acido-résistants  que 
l’on  peut  considérer  comme  étant  du  llCü. 

Les  faits  de  cet  ordre,  d’ailleurs  rares,  sont  importants 
et  intéressants  à  connaître,  mais  ils  ne  peuvent  en  aucune 
manière  être  interprété.s  dans  un  sens  dcfavmrable  à  la 
r'accination  antituberculeuse  de  Calmette, 

M.  LE'VE.Sque  a  observe  un  cas  superposable  au  précé¬ 
dent  ;  il  s'agissait  d’un  enfant  ayant  des  végétations 
adénoïdes,  et  on  peut  se  demander  si  le  hCG  n’a  pasété  eu 
partie  arrêté  à  ce  niveau  lors  de  son  absorption,  ce  qui 
expliquerait  l'adénopathie  cervicale. 

P.Yopneumothorax  putride  insidieux  chez  un  jeune 
enfant.  —  M.  Ferku  (de  Poitiers)  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  de  trois  an.s  et  demi  qui  lui  fut  amené  pour 
de  la  fatigue  générale  consécutive  à  une  coqueluche  assez 
sévère  et  chez  lequel  des  signes  d’épanchement  liquide 
lui  firent  porter  le  diagnostic  de  pleurésie  droite. 

L’examen  radiologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
épanchement  hydro-aérique  dojit  la  nature  tuberculeuse 
paraissait  vraisemblable  en  raison  de  l’allure  insidieus 
de  la  maladie  étalée  sur  plus  de  six  mois  et  malgré  l’ab¬ 
sence  d’antécédents  suspects.  Or  la  ponction  exploratric 
ramena  un  liquide  brun  très  fétide  qui  imposait  le  dia¬ 
gnostic  de  pyopneumothorax  putride  et  la  nécessité 
d’une  pleurotomie. 

L’opération  fut  suivie  d’une  rapide  amélioration  et 
l’enfant  put  quitter  la  maison  de  santé  au  bout  de  vingt 
jours  ;  malheureusement,  il  revint  peu  <le  temps  après 
pour  mourir  d’une  crise  d’as3’stolie  aiguë. 

Le  pyopneumothorax  n’est  peut-être  pas  aiujsi  rare 
chez  l’eufant  qu’on  le  croit  habituellement  et  doit  être 
recherché  avec  soin  cliniquement  et  surtout  radiologi¬ 
quement. 

quelques  essais  sur  la  fièvre  de  lait  sec  et  sa  physio¬ 
pathogénie.  —  MM.  Lereboueeet,  Debré;,  I<eeong 
et  CiiABRUN  rapportent  quelques  expériences  parfaite¬ 
ment  inoffensives  qu’ils  ont  instituées  daus  le  but  de 
préciser  la  physiopathogénie  de  la  fièvre  de  lait  sec. 

Dans  une  première  série  d’essais  chez  un  nourrisson 
qui  présentait  une  fièvre  uniquement  liée  à  l’ingestion 
de  lait  sec  à  l'exclusion  de  toute  infection,  ils  ont  étudié 
l’influence  comparée  de  différentes  marques  de  lait  sec. 
Trois  marques  utilisées  ont  toutes  trois  modifié,  quoique 
à  des  degrés  variables,  la  température  de  l’enfant.  Il  n’y 
a  donc  pas  de  différence  essentielle  d’un  lait  à  l’autre, 
mais  comme  les  courbes  thermiques  ne  sont  pas  super¬ 
posables,  il  y  a  un  facteur  de  variabilité  lié  au  lait  uti¬ 
lisé  ;  ce  facteur  n’a  qu’nue  importance  de  second  plan. 

Dans  une  deuxième  série  d’essais,  les  auteurs  se  sont 
demandé  si  l'élément  pyrétogène  ne  se  trouvait  pas 
dans  l’ime  des  parties  constitutives  dp  lait  ;  ils  opt  cons¬ 
taté  que  l'ingestion  séparée  du  pptit-lait  dérivé  du  lait 
sec  ne  donnait  qu'une  élévation  thermique  minime,  diffé’ 
rente  de  la  fièvre  de  lait  sec  proprement  dite.  L’ingestion 
séparée  du  coagulum,  résidu  de  la  préparation  du  petit- 
lait,  délayé  dans  une  quantité  convenable  d’eau,  ne  s’est 
pas  montrée  pyrétogène. 


Une  troisième  expérience  (ingestion  de  lactose  ti  doses 
progressivement  croissantes  au  cours  d’un  régime  sans 
lait)  a  déclenché  de  la  fièvre.  I,a  fébricule  du  petit-lait 
peut  donc  s’expliquer  par  la  présence  du  lactose  qu’il 
contient  ;  cependant  la  fièvre  de  lactose,  expérimentale¬ 
ment  indéniable,  a  des  caractères  cliniques  qui  la  diffé¬ 
rencient  de  la  fièvre  de  lait  sec. 

Enfin  nue  quatrième  expérience  (concentration  pro¬ 
gressive  en  poudre  de  lait  des  biberons  donnés  à  l’eufant, 
la  quantité  d’ean  ingérée  restant  toujours  la  même)  a 
démontré  que  la  fièvre  de  lait  sec  est  liée  avant  tout  au 
rapport  entre  la  quantité  de  poudre  de  lait  ingérée  et  la 
quantité  d’eau  dans  laquelle  celle-ci  est  diluée  en  vue  de 
l’usage.  Ce  rapport  doit  être  équilibré  ;  cette  notion 
essentielle  ne  supprime  pas  l’intervention  d’autres  fac¬ 
teurs  favorisants  liés  soit  au  lait  lui-même,  soit  à  l’en¬ 
fant,  mais  ces  facteurs  sont  accessoires. 

M.  Weiee-Hallé;  admet  parfaitement  que  la  concen¬ 
tration  du  lait  joue  un  rôle  dans  la  genèse  de  la  fièvre 
de  lait  sec  ;  il  en  est  d’ailleurs  de  même  pour  le  lait  con- 

M.  NonÉ;couRï  a  fréquemment  noté  l’existence  de 
fièvre  avec  des  régimes  riches  en  lactose,  mais  seulement 
lorsqu’il  y  avait  des  troubles  digestifs,  et  ce  sont  plutôt 
ceux-ci  qui  conditionnent  la  fièvre  dans  ces  cas. 

Avec  le  saccharose  qui  ne  donne  pas  de  troubles  diges 
tifs,  il  n’y  a  jamais  de  fièvre. 

M.  DoreencourT  ne  trouve  pas  dans  les  expériences 
rapportées  l’explication  de  la  fièvre  qui  survient  avec  les 
dilutions  normales  de  lait  sec  ;  il  y  a  certainement  des 
cas  où  la  concentration  n’intervient  pas. 

M.  SciiREiBEK  a  remarqué  chez  certains  enfants  ali¬ 
mentés  pendant  les  premières  semaines  de  la  vie  avec  du 
lait  sec  de  l’agitation  et  des  pleurs  au  moment  des 
poussées  fébrile.s  ducs  à  l’emploi  de  la  poudre  de  lait. 

M.  Debré;  affirme  n’avoir  jamais  observé  de  fièvre 
du  lait  sec  écliappant  à  la  règle  de  riiyperconccntratioii  ; 
il  en  est  de  même  pour  la  fièvre  de  lait  condensé.  Les  au¬ 
teurs  allemands  ont  d’ailleurs  souvent  insisté  sur  ce  fait 
dans  la  pathogénie  des  fièvres  alimentaires. 

La  fièvre  de  lait  sec  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la 
fièvre  d’exsiccation  qui  s’accompagne  de  chute  de  poids  ; 
il  s’agit  au  contraire  d’une  fièvre  de  concentration  avec 
augmentation  du  poids  de  l’enfant  et  conservation  d’un 
parfait  état  général. 

M.  LESNÉ  considère  qu’il  est  bien  difficile  de  regarder 
la  fièvre  de  lait  sec  comme  étant  d’origine  anaphylac¬ 
tique  ;  le  terrain  lui  paraît  jouer  un  rôle  considérable  : 
certains  enfants,  toujours  les  mêmes,  sont  capables  de 
faire  de  la  fièvre  de  lait  sec  ;  pent-être  l’insuffisance  hépa-, 
tique  intervient-elle  chez  ces  enfants. 

M.  CtÉMÊNT  a  observé  de  la  fièvre  chez  un  enfant  qui, 
au  cours  d’un  régime  sans  lait  prescrit  à  l’occasion  d’une 
fièvre  de  lait  avec  troubles  digestifs,  avait  reçu  des  doses 
infinitésimales  de  lait  en  poudre  ou  de  lait  condensé  ;  Iq 
concentration  du  lait  ne  joue  donc  pas  un  rôle  dans  tous 
jes  cas, 

M.  Marfan  n’a  jamais  vu  de  fièvre  de  lait  condensé, 
ce  qui  prouverait  que  le  sucre  ne  joue  pas  un  rôle  impor¬ 
tant  ;  il  a  vu  par  contre  quelques  cas  de  fièvre  de  lait  sec 
alors  que  ce  lait  était  donné  à  des  dilutions  normales. 
Le  terrain  doit  donc  intervenir. 


—  141  — 


-  IX  - 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe) 


En  tout  cas,  il  faut  laisser  à  la  fièvre  de  lait  sec  son 
autonomie  cUnique  et  ne  pas  la  confondre  avec  ce  que  les 
Allemands  appellent  les  fièvres  alimentaires. 

M.  IjEtONG  pense  que  c’est  le  métabolisme  de  l’eau  qui 
diffère  d’un  sujet  à  l’autre  et  joue  un  rôle  dans  la  genèse 
de  la  fièvre  du  lait  sec  :  le  rapport  entre  la  quantité  de 
poudre  de  lait  et  la  quantité  d’eau  doit  varier  avec  chaque 
enfant. 

Méningite  cérébro-spinale  à  bacilles  de  Pfeiffer.  — 
M.  TaillenS  (de  Eausanne),  à  propos  d’un  cas  mortel 
récemment  observé  chez  une  fillette  de  deux  ans,  re¬ 
prend  l’étude  clinique  de  cette  méningite  relativement 
peu  connue  et  toujours  très  grave,  surtout  chez  le  jeune 

M.  J.  Marie  rappelle  qu’il  a  publié  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  un  cas  de  méningite  à  bacilles  de  Pfeiffer  chez  un 
enfant  de  dix-huit  mois  qui  a  complètement  guéri  par 
l’auto-vaccinothérapie. 

M.  NobÉcourT  croit  que  cette  variété  de  méningite  est 
plus  commune  qu’on  ne  l’admettait  autrefois  et  qu’il  faut 
en  connaître  les  particularités  cliniques. 

M.  Parap  insiste  sur  la  nécessité  d’identifier  la  race  du 
bacille  de  Pfeiffer  si  l’on  veut  employer  un  sérum  spéci¬ 
fique  efficace. 

Andrj'c  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  juin  1931. 

Résultat  d’opérations  sur  les  diverses  variétés  de 
goitre.  —  M.  PAUCllE'f  signale  que  la  thérapeutique  de  la 
maladie  de  Bascdow  est  médico-chirurgicale.  Iæ  médecin 
doit  préparer  le  malade  par  l’iode,  les  médicaments  car¬ 
diaques,  et  contrôler  l’organisme  à  l’aide  du  métaboh'sme 

Le  chirurgien  opérera  sous  anesthésie  et  proportion¬ 
nera  l’acte  opératoire  au  potentiel  vital  du  sujet.  Depuis 
douze  ans,  M.  Pauchet  a  opéré  225  malades  pour  goitre, 
dont  42  pour  maladie  de  Basedow.  Une  seule  mort 
est  à  signaler  chez  un  malade  atteint  d’asystolie  base- 
dowienne  qu’tme  ligature  de  la  thyroïdienne  supérieure 
n’a  pu  sauver.  Autrefois,  l’auteur  procédait  par 
étapes  :  ligature  des  thyroïdiennes  supérieures,  infé¬ 
rieures,  lobectomie.  Actuellement,  après  préparation 
médicale  suffisante,  on  fait  d’emblée  l’ablation  de  la 
plus  grande  partie  de  la  glande. 

M.  HirCHBERG.  —  En  ce  qui  concerne  les  lésions  histo¬ 
logiques  observées,  il  sera  intéressant  d’en  bien  préciser 
le  rôleexact  dansl’apparitiondel’hyperthyroïdie,  demême 
que  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  eUes  et  le 
cancer  thyroïdien. 

Intoxication  médicamenteuse  aiguë  accidentelle  par 
le  sulfate  de  zinc.  Séquelle  gastro-entérologiques.  — 


MM.  Ch.  GuitBKR'r  et  André  'Pardieu  communiquent 
l’observation  d’un  homme  de  cinquante-trois  aus,  atteint 
d’aortite  avec  myocardite  qui,  ayant  absorbé  par  erreur 
une  solution  de  sulfate  de  zinc  pur,  ressentit  aussitôt 
de  très  violentes  brûlures  échelonnées  tout  le  long  du 
tube  digestif.  De  tableau  clinique  comporte  la  salivation 
abondante,  les  nausées,  les  douleurs  abdominales,  les 
vomissements  et  surtout  les  hématémèses  répétées,  des 
manifestations  cholériformes  avec  melæna,  et  enfin,  les 
sueurs  profuses  et  les  troubles  cardiaques  graves,  vtiisins 
du  collapsus.  Au  bout  de  douze  heures,  apparait  un 
syndrome  urinaire  (polliakurie  douloureuse,  sans  héma¬ 
turie)  qui  évolue  favorablement  en  quatre  jours. 

Dans  les  semaines  et  mois  consécutifs,  le  tableau  cli¬ 
nique  est  celui  de  l’ulcus  classique.  Radiologiquement, 
le  pylore  est  étiré  et  dévié  à  droite  ;  une  image  diverticu- 
laire  est  située  au  centre  de  l’anneau  duodénal,  au  contact 
de  l’estomac  avec  lequel  elle  communiuqe  par  un  trajet 
filiforme  nettement  injecté. 

D’évolution  se  caractérise  par  l’apparition,  à  deux 
reprises,  d’accès  fébriles  à  400,  par  infection  épisodique 
du  diverticule.  Cette  lésion  diverticulaire  a  été  le  opint 
de  départ  d’une  péripyloro-duodénite  chronique,  respon¬ 
sable  de  l’extension  lentemais  progressive  de  la  périviscé- 
rite  à  toute  la  région  du  carrefour  sous-hépatique. 

De  quelques  erreurs  de  diagnostic  évitabies  en  gynéco¬ 
logie.  —  Pour  M.  Jean  Dai.sace,  l’utilisation  plus  fré¬ 
quente  de  l’hystéro-salpyngographie  permettrait  d’évi¬ 
ter  un  certain  nombre  d’erreurs  presque  fatales  avec  le 
procédés  trop  imparfaits  d’examen  gynécologique.  Ainsi 
pourra-t-on  éviter  :  1“  d’irradier  par  erreur  un  kyste  de 
l’ovaire  pris  pour  un  filjrome  de  l’utérus  ;  2“  de  faire 'Un 
curettage  aveugle  et  imparfait  ^jour  recheiclier  l’origine 
de  métrorragies  ;  g®  de  ne  faire  qu’une  fixation  utérine 
dans  les  caz  de  rétroversion  et  de  stérilité  alors  que  les 
trompes  sont  oblitérées  ;  4“  de  n’enlever  qu’un  appen¬ 
dice,  alors  que  la  trompe  est  malade  ;  5°  de  méconnaître 
un  hydrosalpynx  en  présence  d’ime  hydrorrhée. 

Aiguilles  à  trous  multiples  avec  mandrin  mousse  pour 
l’injection  intrapulmonaire  transthoracique.  —  M.  Geor¬ 
ges  RosENTHad,  grâce  à  cette  aiguille  armée  d’un  trocart 
et  après  introduction  superficielle  d’un  mandrin  mousse, 
réalise  à  volonté  et  sans  danger  la  vaccination  du  tissu 
pulmonaire  comme  le  traitement  du  foyer  lobairc.  . 

Danger  de  la  respiration  buccale  au  cours  des  opéra¬ 
tions.  —  M.  Georges  Rosenthae,  en  raison  de  ses 
dangers,  proscrit  l’usage  de  la  pipe  Mayo,  pratique  inu¬ 
tile,  puisqu’une  légère  pression  en  arrière  des  angles  de 
la  mâchoire  inférieure  entrave  la  rétrocidence  de  la 
langue  et  maintient  la  respiration  nasale. 

P.  Prost, 
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XVI®  CONGRÈS  DÉ  MEDÉciNÉ  LËGALÉ 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Paris,  4,  s  et  6  mai  1931) 
Présidence  de  M.  le  D''  Paul  (de  Paris). 


LES  CRIMES  PASSION  HE  LS  (l'homicide  passionnel) 
Rapporteur  :  lïl.  LÉVY-VALENSI  (de  Paris). 

La  justice  moderne  a  substitué,  en  matière  de  pénalité, 
la  notion  iihlitaire  de  défense  à  la  notion  mctapliÿ.sique 
de  châtiment.  La  société  ne  punit  point,  ne  se  venge  point» 
elle  se  défend,  et  la  peine  agit  par  élimination,  amende¬ 
ment,  exemple. 

Une  telle  conception  de  la  justice  fait  moins  impérieuse 
la  notion  de  responsabilité  invoquée  par  les  magistiràts, 
repoussée  par  la  plupart  des  médecins-légistes  à  la  Suite 
de  Gilbert  Ballet. 

En  matière  de  erime  passionnel-  pur,  réiîminàtloii, 
'amendement  sont  peu  importants,  la  réeidivë  étant 
exceptionnelle,  bien  que  signalée  :  reste  Vexemplê.  Le 
rapporteur,  à  l’encontre  de  queiques-uns,  croit  îermenient 
à  l’efficacité  de  la  peine  pour  enrayer  le  développement 
d’une  criminalité  essentiellement  contagieuse. 

Les  facteurs  essentiels  du  crime  passionnel  sont  : 

1°  L’opinion  publique  éduquée  par  la  presse,  ia  litté¬ 
rature,  le  roman;  le  sensualisme  et  le  romantisme  ont,  en 
l’espèce,  joué  un  rôle  néfaste.  Il  en  est  résulté  une  notion 
exagérée  des  droits  de  l’amour  et  une  sorte  de  réproba¬ 
tion  de  ceux  qui  y  mettent  obstacle  :  pères,  époux,  etc.  Le  ri¬ 
dicule  dont  on  accable  le  mari  trompé  depuis  Brantôme, 
Boccace,  La  Fontaine  et  Molière  rend  ces  auteurs  res¬ 
ponsables  d’un  eertain  nombre  de  drames  passionnels, 

2°  La  facilité  pour  le  passionnel  de  se  procurer  l’arme 
du  meurtre. 

30  L’indulgence  scandaleuse  du  jury,  institution  contré 
laquelle  s’élève  le  rapporteur,  et  en  particulier  ce  droit 
qu’a  le  tribunal  populaire  de  déelarer  non  cojipablé  le 
meurtrier  qui  avoue  ou  sur  la  culpabilité  duquel  aucun 
doute  ne  peut  planer. 

L’auteur  est  partisan  de  la  peine  lourde  ;  il  a  pris 
pour  épigrapbe  de  son  rapport  ees  deux  articles  dit  nou¬ 
veau  Code  pénal  italien  :  Art.  574.  «  Quiconque  a  causé  la 
mort  d’un  bomme  est  puni  d’une  peine  qui  ne  saurait  être 
inférieure  à  vingt  et  une  années  de  réclusion.  »  Art.  93. 

«  Les  états  émotifs  et  passionnels  n'excluent,  ni  ne  iilml- 
nuent  l’imputabilité.  » 

La  seule  faveur  que  l’auteur  veut  bien  concéder  aux 
eriminels  passionnels  est  un  régime  spécial  leur  épargnant 
la  promiscuité  avec  les  criminels  de  droit  commun. 

L’auteur  n’accepte  pas  de  limiter  le  crime  passionnel, 
selon  la  conception  populaire,  aux  drames  de  l’amour. 
Pour  lui,  est  passionnel  tout  crime  où  l’élément  cupide 
fait  défaut  ou  n’est  pas  exclusif.  Parmi  les  crimes  pas¬ 
sionnels,  il  retient  seulement  les  plus  importants,  l’iiomi- 
cide  politique,  l’homicide  d’amour,  l’homicide  de  haine. 

Au  point  de  -vue  médico-légal  psychiatrique,  le  rappor¬ 
teur  distingue  dans  l’article  64  du  Code  pénal  :  la  con¬ 
trainte,  la  démence. 

La  contrainte,  au  sens  juridique  du  terme,  s’applique 
à  une  force  extérieure,  morale  ou  physique,  mais  à  la 
rigueur  elle  pourrait  indiquer  la  force  irrésistible  invoquée 
par  tous  les  passionnels.  Le  rapporteur,  contrairement  à 


là  plupàtt  des  auteürs,  ne  croit  pas  à  l’irrésistibilité  de 
l’àcte  meurtrier  passionnel  et  il  conclut  avec  Galien  : 
«  On  ne  peut  paS  sur-le-champ  devenir  tm  homme  doux, 
mais  on  peut  comprimer  l’incongruité  de  la  passion.  »  On 
ne  peut  s’empêcher  d’aimér  ou  de  haïr;  on  peut  s’empê¬ 
cher  de  tuer  parce  que  l’on  aime,  de  tuer  parce  que  l’on 
hait. 

D’ailleurs,  ou  cette  prétendue  force  irrésistible  est 
pathologique,  et  elle  est  de  la  démence,  ou  elle  est  d’ordre 
psychologique  et  le  médecin-expert,  s’il  peut  à  la  rigueur 
la  signaler  aux  jurés,  he  saurait  en  faire  état  dans,  ses 
conclusions. 

Le  crime  passionnel  est  le  plus  souvent  prémédité  ;. la 
période  de  préméditation  courte  est  occupée  par  des 
hésitations  légitimes  ;  le  meurtrier  s’acharne  sur  sa  vic¬ 
time  ;  après  le  crime,  il  est  parfois  obnubilé,  souvent  sou¬ 
lagé  surtout  quand  il  s’agit  d’altruisme  ou  de  haine.  Les 
regrets  se  voient  assez  souvent  dans  les  crimes  d’amour, 
le  smclde  ou  la  tentative,  dans  30  p.  loo  des  cas. 

Le  criminel  passionnel  est  théoriquement,  avant  le 
crime,  un  homme  normal.  En  réalité,  le  plus  souvent,  ii 
s’agit  de  déséquilibrés  et  avant  tout  à'hyperémotijs. 

L’auteur  apporte  de  nombreuses  observations  de 
crimes  politiques,  d’amour,  de  jalousie  et  de  haine.  Quel¬ 
ques-unes  concernent  des  procès  célèbres.  A  propos  de 
chaque  variété,  il  en  dégage  la  caractéristique,  faisant 
appel  à  la  littérature  et  à  l’histoire.  Il  fait  aussi  allusion 
aux  crimes  émotionnels  (colère,  peur). 

L’auteur  arrive  ainsi  â  cê  qui  fait  l’objet  de  son  rap-_ 
port,  le  diagnostic  entre  le  crime  passionnel  pur  et  le  crime 
du  délirant  passionnel,  diagnostic  qui  présente  parfois 
des  difficultés  insurmontables. 

Le  rapporteur  rappelle  les  discussions  de  ia  Société 
médico-psychologique  (1926-1927)  et  de  la  Société  de 
médecine  mentale  de  Belgique  (1930).  Il  résulte  de  ces 
dicussions  l’attribution  au  délirant  passionnel  des  carac¬ 
tères  distinctifs  suivants  :  constitution  parano'iaque, 
idée  délirante  inconstante,  monstruosité  du  grief  allégué, 
disproportion  entre  le  mobile  invoqué  et  la  réaction, 
monoïdéisme,  état  obsédant. 

L’auteur  insiste,  après  le  professeur  Claude,  sur  cet  état 
obsédant,  intégré  dans  la  personnalité  du  sujet,  non  para¬ 
sitaire  par  conséquent,  commun  d’ailleurs  au  passionnel 
et  au  délirant  passionnel,  mais  il  croit  que  c’est  surtout 
chez  ce  dernier,  et  non  toujours  d’ailleurs,  que  sur  un 
état  obsédant  se  greffe  Vimpulsion  obsession  du  meurtre. 

C’est  cette  tendance  impulsive  qui  explique  la  longue 
période  de  préméditation  avec  lutte  anxieuse  et  le  soulage¬ 
ment  après  le  crime.  Il  est  vrai  que  le  professeur  Claude 
signale  ce  soulagement  après  le  crime  passionnel  pur. 

L’auteur  appuie  son  opinion  sur  cinq  faits  empruntés 
à  l’histoire  et  oppose  les  délirants  Ravaillac,  Damiens, 
Louvel  aux  passionnels  Charlotte  Corday,  Raoul  Vil- 

Le  diagnostic  est  particulièrement  difficile  dans  les 
formes  que  l’auteur  appelle  mitoyennes,  état  passionnel 
pur  chez  un  paranoïaque  par  exemple.  Un  paranoïaque 
ne  doit  pas  nécessairement  être  considéré  comme  irres¬ 
ponsable.  La  constitution  paranoïaque  commence  à  xm 
caractère  pour  aboutir  à  un  délire  ;  le  médecin-expert 
ama  à  apprécier  à  quel  degré  se  -trouve  l’inculpé. 

Le  délirant  passicnnel  a  sa  place  marquée  à  l’asile 
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Devra-t-il  y  demeurer  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours  selon 
le  vœn  de  Christian?  Ce  sont  là  cas  d’espèce,  mais  le  mé¬ 
decin-aliéniste  devra  là  faire  preuve  d’une  prudence  exa¬ 
gérée. 

Des  passionnels  purs  vont  en  prison.  Peut-être  là  ces 
derniers  pourraient-ils  trouver  place  dans  les  asiles- 
prisons.  De  rapporteur,  à  ce  propos,  rappelle  en  quelques 
lignes  le  système  pénitentiaire  belge. 

Da  prophylaxie  du  crime  passionnel  doit;  avant  tout, 
être  pénale,  puis  sociale:  rééducation  de  l’opinion,  limita¬ 
tion  de  la  vente  des  armes  à  feu;  médicale  enfin  ;  interne¬ 
ment  préventif  des  passionnels  estimés  dangereux. 

Discussion. 

M.  HEüVER  (de  Paris)  n'admet  pas  le  crime  passion¬ 
nel  politique.  Seuls  les  crimes  d’amour,  de  jalousie  sont 
de  vrais  crimes  passionnels.  De  médecin  n’a  pas  à  se 
prononcer  sur  l’acte  criminel  même;  seul  le  criminel  est 
de  sa  compétence.  De  passionnel  pur  ne  récidive  pas.  Da 
prophylaxie  du  crime  par  la  collaboration  du  commis¬ 
saire  de  police  et  du  médecin  serait  souvent  très  eflBcace. 

M.  DidB  (de  Toulouse)  estime  que  le  crime  passion¬ 
nel  est  parfois  nne  expression  outrée  de  l’égoïsme  basé 
sur  la  vanité  et  l’exagération  de  la  personnalité.  Il  tra¬ 
duit  alors  l'inadaptation  de  l’individu  aux  nécessités 
de  la  vie  collective. 

M.  CbaudB  (de  Paris)  précise  le  rôle  exact  du  médecin 
légiste  au  cours  d’une  instruction  judiciaire. 

M.  EB  CeéRAMBAUET  pense  que  ce  n’est  pas  l’amour 
qui  tue  :  les  crimes  d’amour  sont  des  crimes  d’orgueil. 
De  passionnel  récidive.  De  nier,  c’est  tirer  argument  de 
l’insuffisance  de  nos  moyens  d’information  ultérieure. 
Ainsi  les  érotomanes  récidivent  toujours  ;  les  mêmes 
ressorts  donnent  les  mêmes  détentes.  D’anteur  condamne 
l’institution  du  jury. 

M.  CeiwER  (de  Paris)  cherche  à  réhabiliter  la  passion 
qui,  même  dans  la  haine,  a  sa  beauté  !  Da  passion  comme 
l’émotion  èst  physiologique  ;  elle  est  une  fonction  vitale. 
Elle  ne  se  corrompt  que  par  l’intrication  vicieuse  d’une 
idée  fausse,  donc  d’un  élément  étranger  à  sa  nature 
même.  D’amour  ne  tue  pas  ;  ce  sont  les  amoureux  forts 
et  sains  qui  tuent  le  moins.  Da  passion  ne  devient  dange¬ 
reuse  que  pour  un  être  faible  ou  un  orgueilleux,  à  moins 
que  le  sujet  ne  soit  atteint  d’une  tare  mentale. 

M.  POROÏ  (d’Alger)  étudie,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  les  réactions  criminelles  entraînées  par  la  xéno¬ 
phobie,  dans  les  colonies,  et  en  apporte  deux  observa¬ 
tions  personnelles. 

Communications. 

Traumatismes  et  ostéosarcomes.  —  M.  BaeTha- 
ZARD  présente  deux  observations  de  soi-disant  sar¬ 
comes  consécutifs  à  des  traumatismes.  Dans  les  deux 
cas  l’inexistence  du  sarcome  a  pu  être  prouvée  par 
la  radiographie  et  l’examen  histologique. 

M.  Declercq  rapporte  à  ce  sujet  un  cas  de  métastase 
de  timiîur  thyroïdienne  localisée  sur  une  fracture  du 

M.  Mauceaire  (de  Paris)  insiste  sur  les  tumeurs  pri¬ 
mitives  développées  sur  un  cal  osseux,  mais  demande 


une  extrême  prudence  dans  l’interprétation  des  tumeurs 
malignes  traumatiques  précoces. 

M.  BaeThazard  rapporte  alors  plusieurs  autres  cas 
de  B  sarcomes  traumatiques  »  qui  se  sont  avérés  être  des 
gommes  syphilitiques.  De  tréponème  peut  être  appelé 
sur  une  région  traumatisée.  Des  «  gommes  traumatiques  » 
ont  une  réalité  indiscutable  en  ce  sens. 

Que  faut-il  entencre  au  point  de  vue  médico- 
légal  par  état  de  toxicomanie  ?  Dans  quelles  con¬ 
ditions  le  médecin  peut-il  être  inculpé  d’avoir 
créé  entretenu  ou  aggravé  un  état  de  toxicoma¬ 
nie  ?  — ■  M.VERVAECK(de  Bruxelles)  précise  les  éléments 
d’appréciation  de  ces  deux  questions,  puis  propose  aux 
membres  du  Congrès  d’émettre  un  vœu  relatif  à  la  limi¬ 
tation  de  la  fabrication  des  stupéfiants.  Ce  vœu  est 
adopté  à  l’unanimité  et  sera  transmis  à  la  sous-com¬ 
mission  de  la  Société  des  Nations  chargée  d’étudier  ces 
problèmes. 

Mort  subite  par  inhibition  au  cours  d’une  ten¬ 
tative  d’avortement.  —  M.  Dufour  (de  Marseille)  a 
pratiqué  l’autopsie  d’une  jeune  femme,  enceinte  de  trois 
mois,  morte  quelques  instants  après  une  tentative  d’in¬ 
troduction  d’une  canule  dans  le  col  utérin.  En  l’absence 
de  toute  lésion,  le  seul  mécanisme  plausible  de  la  mort 
est  l’inihibition. 

M.  Duvoir  fait  remarquer  qu’il  s’agirait  dans  ce  cas 
d’inihibition  retardée,  et  il  estime  délicate  l’interpréta¬ 
tion  de  ces  faits. 

M.  MazEE  rappelle  qu’il  a  déjà  publié  un  cas  de  mort 
rapide  à  la  suite  d'une  brûlure  assez  étendue  mais  peu 
profonde  par  du  phénol.  D’examen  toxicologique  ayant 
permis  d’éliminer  une  intoxication  aiguë,  les  lésions  de 
brûlure  ne  suffisant  pas  à  expliquer  le  décès,  il  avait  ad¬ 
mis  l’hypothèse  d’un  réflexe  d’inliibition. 

M.  Paue  rapporte  un  cas  de  syncope  prolongée  et 
profonde  à  la  suite  d’une  simple  injection  vaginale  pure¬ 
ment  hygiénique,  sans  grossesse. 

Hémorragie  sous-dermique  par  tiraillement  dans 
les  orifices  d’entrée  des  projectiles.  —  MM.  Pif;- 
DEEiÈVRE,  Baean  et  Pierre-ÉT  Exnë  Martin  décrivent 
au  niveau  des  orifices  d’entrée  des  projectiles,  d’après 
deux  observations  de  mort  suicide  par  coups  de  feu,  une 
hémorragie  en  nappe  située  dans  l’hypoderme,  s’éten¬ 
dant  sur  un  rayon  d’un  centimètre  environ,  constituant 
une  collerette  ecchymotique  que  l’on  peut  voir  par  trans¬ 
parence  à  travers  l’épiderme,  lorsqu’il  n’est  pas  altéré 
par  le  tatouage  de  la  poudre. 

Ils  décrivent  deux  lésions  hémorragiques  moins  im¬ 
portantes  mais  constantes,  une  petite  hémorragie  sous- 
épidermique  en  nappe  et  quelques  foyers  hémorragiques 
intradermiques  à  la  base  des  bulbes  pileux  et  des  glandes 
sébacées. 

A  la  coupe  de  l’orifice  d’entrée,  l’ensemble  de  ces  hé¬ 
morragies  constitue,  avec  le  cône  hémorragique  d’at- 
trition  fait  par  le  trajet  de  la  balle,  un  aspect  en  T. 

Ils  expliquent  la  localisation  de  ces  hémorragies  par 
des  considérations  histologiques  et  expérimentales. 

Blessure  d’un  fœtus  dans  la  cavité  utérine  par 
coup  de  feu.  —  MM.  Piédeeièvre,  Baean  et  Pierre- 
IÊïiEnne  Martin  rapportent  l’observation  d’une  femme 
enceinte  de  huit  mois  qui  s’est  suicidée  en  se  tirant  deux 
coups  de  revolver  dans  la  tempe  droite,  après  s’eu  être 
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tiré  un  dans  l’abdonien,  avec  l'intention  probable  de  tuer 
son  enfant.  I/a  balle  a  traversé  eu  séton  la  paroi  thoraco- 
abdominale  du  fœtus. 

I/’examen  histologique  de  l’orifice  d'entrée  du  projec¬ 
tile  dans  le  ventre  du  fœtus  leur  a  permis  de  constater  : 
1“  la  présence  de  crasses  abondantes  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  d’entrée,  malgré  la  grosse  épaisseur  de  tissus  traver¬ 
sés  auparavant  par  la  balle;  a»  la  présence  de  l’hémorra¬ 
gie  hypodermique  en  T  décrite  dans  la  précédente  com¬ 
munication. 

L.a  réaction  suicide  chez  les  débiles  et  les  désé¬ 
quilibrés  dans  l’armée.  — •  MM.  Pribourg-Bi^nc 
et  SCOURAS  attirent  l’attention  sur  la  fréquence  des  ten¬ 
tatives  de  suicide  que  l’on  peut  observer  dans  l'armée 
chez  les  tarés  psychiques.  C’est  surtout  chez  les  débiles 
mentaux  et  les  déséquilibrés  que  le  milieu  militaire  pa¬ 
raît  favoriser  ce  type  de  réaction  médico-légale. 

ha  tentative  de  suicide  chez  les  débiles  est  liée  à  l’in¬ 
suffisance  mentale  de  ces  sujets,  incapables  de  s’adapter 
à  des  conditions  de  vie  très  différentes  de  celles  du  milieu 
familial.  Le  dépaysement,  les  chocs  affectifs,  les  accès 
de  dépression,  les  moqueries  de  l’entourage,  les  sanctions, 
même  légères,  déclenchent  chez  eux  cette  réaction  à  la 
fois  puérile,  exagérée  et  irréfléchie  qui,  par  sa  mala¬ 
dresse,  n’aboutit  que  rarement  à  un  résultat  fatal. 

Chez  les  déséquilibrés,  sujets  éminemment  instables, 
vaniteux,  irritables  et  impulsifs,  la  tentative  de  suicide 
apparaît  à  la  suite  d’une  déception  ou  d’une  punition 
motivée  par  un  acte  d’indiscipline.  La  mise  en  scène  qui 
accompagne  souvent,  dans  ce  cas,  la  réaction  suicide, 
témoigne  de  l’insincérité  du  désir  de  mourir.  Mais  il  faut 
à  cet  égard  faire  quelques  réserves,  en  raison  du  déséqui¬ 
libre  émotif  et  des  accès  de  dépression  transitoires  qui 
peuvent  légitimer  le  suicide. 

Ces  sujets,  surtout  en  cas  de  récidive  deleurs  tentatives, 
doivent  être  éliminés  de  l’armée;  du  moins  en  temps  de 
paix.  Leur  utilisation  en  temps  de  guerre  soulève  un 
problème  d'affectation  spéciale. 

Dégénérescence  partielle  du  .biceps,  du  long 
supinateur  et  du  grand  dentelé.  Origine  por- 
fessionnelle  par  trépidation  du  bras.  Procé¬ 
dure  d’indemnisation,  par  MM.  Bourcdignon,  Gau- 
cpt  et  Henri  DESOiu,E. 

Travaillant  à  une  meule  pendant  plusieurs  heures  et 
ayant  eu  le  bras  soumis  à  une  trépidation  exagérée,  un 
ouvrier  a  vu  survenir  le  lendemain  une  parésie  avec  atro¬ 
phie  musculaire  et  troubles  des  réactions  électriques. 
Les  auteurs  discutent  longuement  l’origine  et  le  méca¬ 
nisme  des  troubles  qu’ils  attribuent  au  travail,  ainsi  que 
le  siège  nerveux  ou  musculaire  des  lésions.  Pour  eux. 


quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  d’accident  brutal  proprement  dit, 
ce  cas  doit  rentrer  dans  le  cadre  de  la  loi  de  1898. 

M.  MazEI,  estime  lui  aussi  que  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  est  applicable. 

M.  CoSTBDOAï  rappelle  qu’il  existe  une  pathologie 
spéciale  due  aux  marteaux-pneumatiques. 

M.  Desoiile.  —  Les  troubles  dus  à  l’emploi  du  mar¬ 
teau  pneumatique  ne  sont  en  effet  pas  rares,  ils  consis¬ 
tent  essentiellement  en  phénomènes  de  «  doigt  mort  ». 

Études  médico-légales  sur  les  accidents  mortels 
d'automobile.  —  M.  Torbb»  G.  KmJD'rzoN  (de  Co¬ 
penhague)  apporte  une  intéressante  statistique,'  portant 
sur  les  vingt  dernières  années.  Elle  montre  l’accroisse¬ 
ment  rapide  du  nombre  des  véhicules  automobiles,  au 
Danemark,  par  rapport  au  chiffre  total  de  la  population  ; 
puis  ellé  indique  poùr  chaque  année  le  nbmbre  d’autop¬ 
sies  légales  pratiquées  soit  après  accident  d’auto,  soit 
après  accident  quelconque  de  la  circulation. 

Influence  du  pU  dans  la  détermination  de 
l’origine  humaine  du  sang  par  la  réaction  des 
sérums  précipitants,  par  M"”’  S.  Bichon  et  C.  Sannié. 
—  Lorsqu’on  recherche  l’optimum  de  la  réaction  entre 
un  sérum  de  lapin  anti-humain  et  du  sérum  humain  ou 
une  macération  de  tache  de  sang  humain,,  on  se  rend 
compte  que  cet  optimum  est  placé  dans  une  zone  de  pH 
parfaitement  déterminée  et  très  étroite. 

L’optimum  de  précipitation,  mesuré  par  le  temps  d’ap¬ 
parition  du  précipité,  est  entre  =  7,à  et  =  7,8. 
De  part  et  d’autre  de  ces  valeurs,  les  précipités  se  for¬ 
ment  beaucoup  plus  lentement  et  sont  beaucoup  moins 
nets,  surtout  du  côté  alcalin.  On  peut  utiliser  avantageu¬ 
sement,  pour  les  macérations  de  taches  suspectes,  une 
solution  de  bicarbonate  de  soude  et  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  de  pu  7,8  environ,  ou  une  solution  phosphatée 
de  pu  7,  2  ou  7,  4.  Cependant,  ces  tampons  ne  sont  pas 
suffisants  dans  le  cas  de  substances  qui  donnent  des  macé¬ 
rations  fortement  acides,  comme  le  cuir.  H  est  nécessaire, 
dans  ce  cas,  d’amener  la  macération  de  la  tache  au  pH 
optimum  pour  obtenir  des  résultats  utilisables. 

SZUMI.ANSKI. 

Le  Xyiin  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  fran¬ 
çaise  se  tiendra  à  Paris  au  mois  de  mal  1932,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Df  Raviart  (de’ Lille). 

Rapports.  —  Les  lésions  du  foie  dans  la  submersion.  — 
Rapporteur  ;  M.  Etienne  Martin. 

La  psychanalyse  dans  la  pratique  médico-légale.  ■ — 
Rapporteur  ;  M.  GEnie-PERrin. 

Maladie  de  Parkinson  de  cause  traumatique.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  NavielE. 


NOUVELLES 


Institution  d’un  ordre  des  ohirurgiens-dentlstes.  — 
La  proposition  de  loi  suivante  vient  d’être  renvoyée  à 
la  Commission  d’hygiène  de  la  Chambre  des  députés  : 

Article  premier,  r—  Les  chirurgiens-dentistes  ins¬ 
crits  dans  chaque  département  sur  la  liste  prévue  par 
l’article  10  de  la  loi  du  30  novembre  1892  formant  un 
ordre  des  cliirurgiens-dentiates  qui  est  soumis  aux  règles 
ci-après. 


Art.  2.  —  L’enregistrement  prévu  par  l'article  9  de 
la  loi  du  30  novembre  1892,  modifié  par  la  loi  du  14  avril 
1910,  devra  avoir  lieu  avant  tout  exercice  de  la  profes¬ 
sion  ;  la  date  de  l’enregistrement  déterminera  le  rang 
d’ancienneté. 

Art.  3.  —  L’ordre  des  chirurgiens-dentistes  jouit  de  la 
capacité  civile  prévue  par  la  loi  du  12  mars  1920.  Chaque 
ordre  est  administré  par  un  conseil  composé  de  6  membres 
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jusqu'au  nombre  de  30  chirurgiens-dentistes  inscrits, 
de  9  si  le  nombre  des  inscrits  est  de  31  à  100,  de  15  s’il  est 
supérieur  à  100,  de  24  pour  Paris. 

Art.  4.  —  Sont  électeurs  les  chirurgiens-dentistes 
exerçant  depuis  cinq  ans  dans  le  département. 

Pour  les  trois  premières  années  d’application  de  la  loi, 
ce  délai  est  porté  à  dix  ans. 

Sont  éligibles  les  chirurgiens-dentistes  exerçant  dans 
le  même  département  depuis  dix  ans.  Pour  les  trois 
premières  années  d’application  de  la  loi,  ce  délai  est 
porté  à  quinze  ans,  sauf  pour  les  praticiens  ayant  fait 
partie  pendant  trois  ans  au  moins  d’un  Conseil  syndical 
ou  d’un  Conseil  d’une  association  professionnelle. 

he  Conseil  est  élu  pour  trois  ans  au  scrutin  de  liste,  à 
la  majorité  absolue  du  suffrage  des  membres  présents. 
IjC  Conseil  élit  annuellement  son  président. 

Le  Conseil  est  renouvelé  par  tiers  tous  les  ans  ;  les 
membres  sortants  ne  sont  rééligibles  qu'après  intervalle 
d’un  an. 

Art.  5.  —  I.,e  Conseil  de  l’ordre,  siégeant  en  Conseil  de 
discipline,  instruit  d’office,  ou  sur  des  plaintes  qui  lui 
sont  parvenues,  les  infractions  ou  seulement  les  fautes 
de  déontologie  professionnelle  commises  par  les  chirur¬ 
giens-dentistes  ou  les  remplaçants  autorisés.  Il  procède  à 
toute  enquête  jugée  nécessaire  et  convoque  le  confrère' 
enquêté  qui  pourra  se  faire  assister  d’un  confrère  choisi 

Le  Conseil  départemental  a  pouvoir  de  décision  pour 
infliger  les  peines  disciplinaires  suivantes  ; 

1,’avertlssement  ; 

La  réprimande,  qui  peut  être  accompagnée  ou  non  de 
l'interdiction  de  faire  partie  du  Conseil  départemental 
pendant  un  délai  qui  ne  peut  excéder  dix  ans  ; 

La  réprimande  avec  déférence  à  la  juridiction  du  Con¬ 
seil  régional. 

Le  Conseil  départemental  connaît  de  tous  les  différends 
d'ordre  professionnel.  Il  a  un  droit  de  surveillance  sur 
tontes  les  fautes  tendant  à  déconsidérer  la  profession  ou 
à  compromettre  la  santé  publique,  notamment  les  ré¬ 
clames  fallacieuses  et  les  publicités  mensongères.  En 
aucun  cas  le  Conseil  ne  pourrait  être  appelé  à  délibérer 
sur  les  délits  d’opinions  professlottnelles  ou  autres. 

Il  se  tëunit  à  la  diligence  du  président  ou  à  la  demande 
du  tiers  du  Conseil  et  au  moins  deux  fois  l’an,  et  il 
tfanâiüet  ses  ddcisions  et  ses  avis  motivés  au  Conseil 
régional, 

Ar'j?.  6.  —  L’appel  des  décisions  du  Conseil  départe 
mental  est  recevable  lorsque  la  décision  prononçant  la 
réprimande  prive  le  chirurgien-dentiste  réprimandé  du 
droit  de  faire  partie  du  Conseil  départemental.  L’appel 
est  porté  devant  le  Conseil  régional  du  ressort. 

Art.  7.  —  Il  est  institué  un  Conseil  régional  pour 
chaque  Circonscription  de  Paciilté  ou  d'Ecole  de  méde¬ 
cine.  Le  Conseil  comprend  :  le  doyen  de  la  Faculté  ou  le 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine,  membre  de  droit,  et 
neuf  membres  élus  pour  trois  ans  et  renouvelables 
chaque  année  par  tiers  par  les  membres  des  Conseils  de 
l’ordre  de  la  circonscription.  En  aucun  cas,  les  membres 
du  Conseil  régional  ne  pourront  faire  partie  du  Conseil 
départemental. 

Les  membres  sortants  ne  Sont  rééligibles  qu'après  un 
intervalle  d’un  an. 


Le  Conseil  régional  peut  prononcer  les  peines  discipli¬ 
naires  suivantes  : 

L'interdiction  temporaire  d'exercer,  laquelle  ne  peut 
excéder  une  année  ; 

La  radiation  du  tableau. 

En  cas  de  récidive  ou  après  les  condamnations  prévues 
par  l’article  25  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  il  peut 
faire  prononcer  par  les  cours  et  tribunaux,  et  à  sa  requête, 
l’interdiction  temporaire  pour  plus  d'un  an  et  l'interdic¬ 
tion  définitive. 

L'exercice  de  l’art  dentaire  pendant  les  périodes  d’in¬ 
terdiction  ou  après  l’interdiction  permanente  passée  eu 
force  de  chose  jugée  est  puni  des  peines  de  l’exercice 
illégal. 

Art.  8.  —  Les  étudiants  en  chirurgie  dentaire  ne 
peuvent  être  exclus  des  établissements  d'enseignement 
supérieur,  conformément  à  la  loi  du  27  février  1880  et 
à  l’article  23  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  qu’après  avis 
du  Conseil  de  l’ordre,  complété  par  un  délégué  des  étu¬ 
diants  en  chirurgie  dentaire  élu  annuellement  par  ses 
camarades. 

Art.  9.  —  Le  Conseil  régional  se  réunit  au  moins  une 
fois  l’an  et,  dans  les  autres  cas,  à  la  diligence  du  président 
ou  sur  la  demande  du  tiers  des  membres  du  Conseil. 

Art,  10,  • — ■  Chaque  ordre  administre  son  patrimoine, 
fixe  les  indemnités  de  présence  de  ses  membres,  assure  le 
fcnctionnement  des  règles  de  la  déontologie  et  celui  des 
recours,  détermine  chaque  année  la  quote-part  à  verser 
par  les  praticiens  inscrits  pour  assurer  le  fonctionnement 
du  Conseil, 

Toute  réclamation  concernant  l’administration  de 
l’ordre  peut  être  soumise  au  Conseil  régional  sur  la  signa¬ 
ture  de  cinq  membres  de  l’ordre. 

Pour  les  étudiants  roumains  et  mauriciens.  —  Les  arrê¬ 
tés  ministériels  suivants  viennent  de  paraître  au  Journal 
officiel  (numéro  du  23  juillet)  ; 

Premier  arrêté.  —  Article  premier.  ■ —  L’arrêté 
du  16  novembre  1915  relatif  aux  demandes  d’équiva¬ 
lence  du  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  faites 
en  vue  des  études  universitaires  par  des  étrangers  ayant 
accompli  leurs  études  secondaires  à  l’étranger  est  modifié 
comme  suit  : 

Article  premier.  —  Les  étudiants  de  nationalité 
étrangère  sont  admis  à  s’inscrire  dans  les  universités 
françaises  après  avoir  obtenu  l’équivalence  du  bacca¬ 
lauréat  de  l’enseignement  secondaire  français,  sur  la  pro¬ 
duction  d’un  diplôme,  titre  ou  certificat  reconnu  dans  le 
pays  étranger  où  il  a  été  délivré  comme  donnant  accès 
aux  études  d’enseignement  supérieur.  La  liste  de  ces 
(fiplôines,  titres  et  certificats  est  dressée  par  arrêté  du 
ministre  de  l’Instruction  publique. 

Toutefois,  ces  étudiants  ne  peuvent  pas  postuler  les 
diplômes  d'Etat  de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien 
et  de  chirurgien-dentiste  s’ils  ne  justifient  pas  des  titres 
initiaux  français  requis  par  les  règlements  afférents  ù 
ces  diplômes  d’Etat. 

Arl.  2  et  suivants.  —  Sans  changement. 

Art.  2.  —  Les  décisions  individuelles  d’équivalence 
prises  antérieurement  au  présent  arrêté  à  l’égard  d’étu¬ 
diants  d’origine  roumaine  et  mauricienne,  en  cours  de 
scolarité,  sont  maintenues,  en  vue  des  diplômes  d’Etat 
I  de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien  et  de  chirmrgien- 
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dentiste.  Elles  valent  exclusivement  pour  celui  de  ces 
trois  diplômes  d'Btat  en  vue  duquel  l'inscription  a  été 
prise. 

Art.  3.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  antérieures 
contraires  à  celles  du  présent  arrêté. 

Art.  4.  —  Les  recteurs  d’académie  sont  chargés,  cha¬ 
cun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent 
arrêté. 

Deuxième  arrê'Tè.  —  Chaque  année  des  étudiants 
roumains  ou  mauriciens  inscrits  en  vue  du  titre  de  docteur 
d’université,  mention  «  médecine  »,  et  ayant  subi  avec 
succès  les  épreuves  du  dernier  examen  de  fin  d’année 
d’études  médicales  et  les  examens  cliniques,  peuvent 
être  autorisés  par  décision  ministérielle,  prise  après  avis 
d’une  commission  spéciale,  à  soutenir  leur  thèse  en  vue 
du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine. 

Le  nombre  des  bénéficiaires  de  cette  disposition  ne 
pourra  pas  dépasser  dix  pour  l’ensemble  des  Facultés. 

Union  des  établissements  thermaux  des  stations 
climatiques  de  France.  —  Proposition  relative  à  la  gra¬ 
tuité  à  accorder  dans  les  stations  thermales,  aux  élèves 
diplômés  des  instituts  d’hydrologie  et  de  climatologie  : 

Notre  collègue  le  Dr  Molinéry  a  reçu  une  délégation,  à 
Luchon,  des  élèves  de  l’Institut  d’hydrologie  et  de  clima¬ 
tologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  Ceux-ci, 
se  basant  sur  ce  fait  qu’ils  ont  dû  s’inscrire  pour  des  cours 
supplémente  ires  se  référant  à  l’hydrologie  et  à  la  clima¬ 
tologie  en  vue  de  l’obtention  d’un  diplôme  spécial, 
demandent  d’être  traités  comme  les  médecins,  c’est-à- 
dire  la  gratuité  auprès  de  tous  les  établissements  ther¬ 
maux  de  France. 

M.  Molinéry  a  transmis  ces  propositions  à  l’Union  des 
Etablissements  thermaux,  afin  que  celles-ci  soient  portées 
à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  assemblée  générale. 

Nous  espérons  que  l’Union  des  Etablissements  ther¬ 
maux  de  France  se  fera  un  plaisir  de  donner  un  avis 
favorable  à  la  proposition  des  étudiants  de  Toulouse,  et 
que,  l’an  prochain,  nos  jeunes  camarades  diplômés  béné¬ 
ficieront  de  la  gratuité. 

Un  congrès  scientifique  à  Plombières  (Vosges),  — 
Le  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences  s’est  tenu  à  Marigny  du  20  au  25  juillet 
et  a  comporté  une  journée  touristique  dans  les  Vosges  ; 
les  congressistes  ont  déjeuné  à  Plombières-les-Bains  et 
ont  été  fort  intéressés  par  la  visite  des  établissements 
thermaux  où  se  traitent  les  entérites  et  les  rhumatismes, 
par  les  souvenirs  gallo-romains,  par  les  monuments  du 
xviil“  siècle  et  par  le  cadre  pittoresque  de  la  station. 

M.  le  duc  de  Broglie,  président,  était  entouré  par 
M.  le  général  Férié,  par  M.  le  doyen  Spillmann  de  Nanev, 
par  M.  le  professeur  de  Salys  Longehamp,  délégué  belge  ; 
par  M.  Sheppard,  délégué  britannique  ;  par  de  nombreuses 
notabilités  de  l’enseignement  supérieur  médical  et  scien¬ 
tifique,  par  le  maire  et  les  administrateurs  de  la  Compa¬ 
gnie  des  Thermes  de  Plombières. 

Cours  de  chirurgie  oculaire.  —  M.  le  professeur  P'.  Ter¬ 
rien,  assisté  de  M.  le  professeur  Regault  et  de  MM.Velter, 
professeur,  agrégé,  Casteran,  Veil,  Renard,  Jean  Blum, 
Dollfus  et  M'>“  Braun,  chefs  de  clinique,  commencera 
le  vendredi  23  octobre,  à  dix  heures,  un  cours  de  cliirurgie 
oculaire. 

Le  cours  complet,  en  douze  leçons. 


soir,  pour  les  leçons  théoriques,  à  l’amphithéâtre  Dupuy- 
tren  (Hôtel-Dieu)  ;  pour  les  exercices  pratiques,  au  labo¬ 
ratoire  de  la  Clinique  ophtalmologique  ou  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  leçons  seront  illustrées  par  une  série  de  projections 
en  couleur  ;  des  séances  opératoires  spéciales  permettront 
aux  élèves  de  se  familiariser  avec  l’application  des  tech¬ 
niques  nouvelles  (techniques  chirurgicales  et  diathermie). 
Une  visite  à  l’Institut  du  radium,  précédée  d’une  leçon 
de  M.  le  professeur  Regault,  aura  lieu  pendant  la  durée 
du  cours. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis,  vendredis, 
de  14  à  16  heures,  ou  à  la  salle  Béclard  (Faculté  de  méde¬ 
cine  (A,  D.  R.  M.). 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  A  l’hôpital  Laennec, 
42,  rue  de  Sèvres,  et  au  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 
64,  rue  Vaneau,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Léon 
Bernard,  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  actualités 
phtisiologiques  aura  lieu  du  21  septembre  au  3  octobre. 

Ce  cours,  d’une  durée. de  quinze  jours,  comprendra 
des  leçons,  des  exercices  cliniques  à  l’hôpital  et  au  dis¬ 
pensaire,  des  démonstrations  radiologiques,  des  séances 
pratiques  d’application  des  méthodes  de  collapsothé- 

Programme  des  leçons.  —  I.  M.  Léon  Bernard  :  Evolu¬ 
tion  générale  de  l’infection  tuberculeuse.  —  2.  M.  Valtis  ; 
L’ultra- virus  tuberculeux.  —  3.  M.  Paraf  :  Les  formes 
initiales  curables  de  la  primo-infection  tuberculeuse  (tu¬ 
berculose  bénigne  du  nourrisson).  —  4.  M.  Léon  Bernard  : 
Les  localisations  initiales  des  surinfections  tuberculeuses 
(début  de  la  tuberculose  de  l’àdulte).  —  5.  M.  Lamy  : 
Le  problème  des  granulies.  —  6.  M.  Paraf  :  Les  pneu¬ 
monies  tuberculeuses.  —  7.  M.  Marie  :  Le  lipiodo-dia- 
gnostic.  • — ■  8.  M.  Pellissier  :  Perforations  pulmonaires  et 
épanchements  pleuraux  au  eours  du  pneumothorax 
artificiel.  —  9.  M.  ’lriboulet  :  Le  pneumothorax  artificiel 
bilatéral.  —  10.  M.  'l'riboulet  :  Les  sections  de  brides  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel.  —  ii.  M.  Poix  :  La 
phrénicectomie.  —  12.  M.  Maurer  :  La  thoracoplastie.  — 
13.  M.  Ch.  Mayer  :  La  chrysothérapie  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  14.  M.  Léon  Bernard  :  La  prémunition 
par  le  BCG. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu,  à  la  Clinique,  de 
10  heures  à  piidi.  Les  leçons  auront  lieu,  à  la  salle  des 
eonférences  de  la  Clinique,  ehaque  jour  à  17  heures.  Le 
cours  commencera  le  21  septembre,  à  la  Clinique,  à 
10  heures. 

Les  inscriptions  sont  reçues-  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures.  Droits  d’inscription  :  200  francs. 

Radiologie  et  èleotrologlo  médicales.  ■ — •  Un  enseigne¬ 
ment  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médicales  est 
fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut  du  Radium 
sous  la  direction  des  professeurs  Regaud  et  Strohl  et 
de  MM.  Zimmern,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ; 
Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine,  et  J.  Belot,  électro-radiologiste 
des  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins 
français  et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pra- 


a  lieu,  matin  et 
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tiques  et  cliniques,  de  radiologie  et  d'électrologie.  Il  Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa- 


comprend  :  1“  Un  yiseignement  constitué  par  un  cours, 
des  démonstrations  et  exercices  pratiques  et  des  stages 
dans  certains  services  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue  du 
certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et  d'élec¬ 
trologie  médicales.  2“  Un  stage  de  perfectionnement 
ultérieur,  donnant  droit,  après  examen,  au  diplôme  de 
radiologie  et  d'électrologie  médicales  de  FUniversité  de 

I.  Certificat  d’études  préparatoires  de  radioeo- 
GIE  ET  d’ÉEECTROEOGIE  MÉDICAEES.  —  Cet  enseigne¬ 
ment,  d’une  durée  totale  d’environ  six  mois,  est  réservé 
aux  docteurs  en  médecine  et  aux  étudiants  en  médecine 
ayant  terminé  leur  scolarité.  Il  est  divisé  en  trois  parties  : 

Première  partie.  —  Physique  des  rayons  X.  Techno¬ 
logie.  Radioactivité.  Radiodiagnostic. 

Décharges  dans  les  gaz.  Ionisation.  Propriétés  fonda¬ 
mentales  des  rayons  X.  Rayonnement  secondaire.  Tubes 
à  rayons  X.  Mesures.  Apiiareillages.  Radioactivité  et 
corps  radioactifs.  Radiodiagnostic. 

Deuxième  partie.  —  Radiophysiologie.  Rœutgcuthc- 
rapie.  Curiethérapie. 

.  Effets  biologiques  des  rayons  X  et  des  corps  radioactifs. 
Technologie  des  rayons  X  et  des  corps  radioactifs  appli¬ 
quée  à  la  thérapeutique.  Radiothérapie  des  affections 
cancéreuses.  Radiothérapie  des  affections  non  cancé¬ 
reuses.  Accidents  de  la  radiothérapie  en  général. 

Troisième  partie.  —  Electrologie.  Photothérapie. 

Notions  physiques  sur  les  covirants  employés  en  élec- 
trologie.  Electrophysiologie.  Electrodiagnostic  clinique. 
Electrothérapie.  Accidents  de  l’électricité.  Photobiologie. 
Photothérapie.  Ultra-violet,  etc. 

Pour  chacune  des  trois  parties  de  l’enseignement,  une 
affiche  ultérieure  fera  connaître  le  programme  détaillé, 
l’horaire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  l'organisation 
des  stages  et  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  une  ou  plu¬ 
sieurs  parties  du  cours,  participé  régulièrement  aux 
travaux  pratiques  et  accompli  un  stage  hospitalier 
pourront  subir,  en  partie  ou  en  totalité,  un  examen  à 
matières  multiples.  Le  certificat  d’études  préparatoires 
de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  sera  délivré 
aux  candidats  reçus  aux  trois  parties  de  cet  examen. 

Le  cours  commencera  le  3  novembre  1931,  à  18  heures, 
à-  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine. 
Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure.  Lés  leçons 
orales  sont  publiques.  Les  exercices  pratiques  et  stages 
sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  en  vue  de 
l’obtention  du  certificat. 

Les  élèves  assistant  au  cours  devront  '  acquitter  les 
droits  suivants  :  un  droit  d’immatriculation,  60  francs  ; 
un  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ;  un  droit  de  labora¬ 
toire  pour  chacune  des  parties  du  cours,  250  francs  ;  un 


culté  de  médecine  (guichet  n»  4),  de  14  à  16  heures,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis.  Le  nombre  des  places 
est  limité. 

II.  Dipeome  de  radioeogie  et  d’éeectroeogie 
médicaees  de  e’UniversiTé  de  Paris  (durée  ;  deux  ans). 

■ —  Cet  enseignement  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
ayant  passé  le  certificat  d’études  préparatoires  de  radio¬ 
logie  et  d’électrologie  médicales.  Il  comprend  quatre 
stages,  d’un  semestre  chacun,  passés  dans  certains  ser¬ 
vices  désignés  spécialement.  A  la  suite  de  cette  période 
de  stage,  les  candidats  pourront  subir  un  examen  com¬ 
portant  la  présentation  d’un  mémoire  (dactylographié 
en  cinq  exemplaires)  sur  un  sujet  de  radiologie  ou  d’élec¬ 
trologie  médicales,  et  diverses  épreuves  de  radiologie  et 
d’électrologie  médicales. 

Les  candidats  ayant  satisfait  à  ces  épreinxs  recevront 
le  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  de 
l’Université  de  Paris. 

Hôpital  Necker-Enfants-Malades.  —  MM.  J.-M.  Le 
Mée,  André  Bloch,  M.  Bouchet,  laryngologiste.s  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  av'cc  M.  Weill-IIallé,  médecin  de  l’hôpital 
des  Bnfants-Malades,  et  M,  G.  Canuyt,  professeiu:  d’oto- 
rhino-laryngologie  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  feront 
les  25,  26,  27  et  28  octobre,  à  l’hôpital  Necker-Enfants- 
Malades  (pavillon  George  et  Florence  Elumenthal),  une 
série  de  conférences  et  démonstrations  opératoires  sur 
la  chirurgie  de  l’amygdale. 

Détail  des  conférences.  — ■  Historique  de  la  chirurgie 
de  l’amygdale  suivant  la  conception  de  son  rôle  patho¬ 
logique.  —  Contre-indications  et  indications  cliniques, 
bactériologiques  et  expérimentales  vues  par  le  laryngo¬ 
logiste.  Le  test  amygdalien.  —  Contre-indications  et 
indications  vues  par  le  médecin.  —  Prépiaration  de  l’in¬ 
tervention.  L’opéré.  Le  matériel  opératoire.  L’anesthésie. 
— Méthodes  de  Ruault,  de  Taptas,  de  Sluder  et  de  Braun, 
de  La  Force  et  de  Popper,  de  J.  Beck,  de  Vacher,  de 
Jacques.  L'a  méthode  diathermique.  La  méthode  par 
dissection  :  technique  française,  techniques  de  Coakley, 
de  Fowler.  —  Valeur  comparée  des  différentes  méthodes. 
— ■  Les  soins  post-opératoires  et  les  résultats  éloignés.  — 
Les  complications.  Traitement  des  hémorragies.  — 
L’amygdalectomie  à  chaud  dans  les  suppurations  de 
la  région  amygdalienne  ;  gtechuique. 

Les  conférences  auront  lieu  l’après-midi  de  2  h.  30 
à  4  h.  30.  Les  démonstrations  opératoires  et  instrumen¬ 
tales'  le  matin  de  10  heures  à  midi.  Les  explications 
seront  fournies  indifféremment  en  français,  en  anglais, 
en  allemand  et  en  italien. 

Droit  d’inscription  ;  300  francs.  Ecrire  à  M.  Magde¬ 
leine,  assistant  du  service,  hôpital  Necker-Enfants- 
Malades,  139,  rue  de  Sèvres,  Pari„. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Sous  la  direc- 
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MM.  Ivteviht,  VJj^hés,  Cleisi,  Portes,  rteshoÿiare,  Ravîha, 
Ijacoinriiëi  accoucheurs  des  hôpitaüx  ;  PbwileWiéz, 
S'éguÿ  et  Sürcàü,  anciens  chefs  de  cliiii'qüe  ;  M.  Digohhet 
et  M"'“  Auchel-Bach,  chefs  de  clinique  ;  de  M.  I,aé&ilec, 
aidé  dé  clihiqüé  à  la  Maternité  ;  Mcrgef  et  Mhÿet,  internes 
des  hôpitaux,  aura  lieu,  du  l'*''  aü  3O  octobre,  une  période 
de  stage  et  un  cours  de  perfectiOhneinent. 

A.Stngb  vttniqïte'etbonfff^^rces.—  'Ué  Sta^pfatique  com¬ 
porte  :  des  exercices  cliniques  individuels  (examens  deS 
femmes  ^avideS,  pdrturieiites  oü  acctoubliées,  aVeC  dis¬ 
cussion  du  diagnostic  et  du  traiteluent)  ;  l’assistance  aux 
aecDuChemehts  et  Opérations,  àux  coiisultations  de  la 
policlinique  et  du  diSpèfasaîte  antisyphilitiqué. 

hês  eoütéreh'ces  pOrtèrbrit  Sur  les  sujets  suivants  : 
Diagnostic  de  la  gestation  au  cours  des  preihiers  Wols. 
Ahomali'eS  dë  foriiie  et  de  situation  de  l’UtétuB  graVîde, 
M.  Digonnet  ;  Conduite  à  tenir  pendant  l'aceouchement 
et  la  délivrance,  M.  Digonnet  ;  HoniOrragies  pendant 
là  gestation  et  l'âccoüche'ment  (eUdOhl'étrlte  héniOtra- 
gique,  placenta  inséré  sür  le  segment  intérieur),  M.  SU-  ' 
reaü  ;  ComplicatiOhS  de  la  délivrance,  M.  Ravina  ;  Dia¬ 
gnostic  des  vifciâtionS  pelviennes  (raéldtiques,  bossues, 
boiteuses)-.  M.  DesUoÿefs  ;  Traitement  d'éS  ViciationS  p'el- 
viéhiies,  M.  DèsnOyets  ;  Albuminurie.  HypettenSion. 
Azotémie.  Rétention  Clilbrürée  au  cours  dë  la  gestation, 
M.  Cleîsi  ;•  Bdampsie  à  forme  convulsi'vé.  Éclampsie 
à  forme  hémorragique  (apoplexie  Utérine  et  ütérO-plaéen- 
taire),  M.  RégUy  ;  VomisSements  ’gtaves,  M.  Séguy  ; 
AnOiUaliës  de  la  contràëliOn  UtétléiiUe,  M.  Vignes; 
Anomalies  de  la  dilatation  dU  col,  M.  Éigo'nnel  ;  Formes 
cliniques  dés  infections  puerpérales,  M.  I.,evant  ;  l'raité- 
ment  des  infefctioné  puerpérales,  M.  DeVaiit  ;  AvOttë- 
ment.  Arrêts  de  développement  de  l’œuf.  Môle  vêsiéü- 
laiïe,  iW"’'  Anchéi-Bafch  ;  Gestations  gémellaires,  M.  Là- 
commé  ;  Éxàmen  du  placenta,  M.  RaVina  ;  Tuberculose 
et  gestation,  M.  Dâcommfe  ;  Prdpilÿlaicië  'et  traitement  dé 
la  syphilis  éongénîtalé,  M.  ÉOWilewiCz  ;  Éatdiopathîés  et 
gestation,  M.  Éaehh'e'c  ;  înmctionS  c'oiîbaciilàîres  ét 
gestation,  M.  Süreali  ;  Ihffeétlons  gonococciques  au 
cours  de  la  géstati'On  et  dé  la  pnétpéïàlit'é,  M.  Ravina  ; 
Hygièhé  et  alim'ôhtàtîOn  dü  n'otiVéau-né  Uotmal  et  pré¬ 
maturé,  M.  Éowilëwiéz  ;  Élii'rurgie  du  noUvéau-hé,  M.  Au- 
rousseau  ;  Infections  dü  hoUveaU-né,  M.  Éacomm'e. 

S.  ’Oàurs  'd'‘ûpéraHons  ûP'sdWi'c'àïés  SOüs  la  direction  de 
M.  Portes,  a'gfégé,  accOuCheUt  dés  hôpitaux,  du  5  au 
23  octobre.  —  Ce  coUrs  ailrâ  Üëü  tous  lés  après-midi,  â 
14  h.  30.  Il  comprendra  des  exposés  oraux  sür  lès  indica¬ 
tions  et  la  teChüi'qü'e  dés  Opérations,  dés  éxércices  pra¬ 
tiques  indiiridilels  et  'des  SéailceS  de  projection  de  films 
cinématographiques. 

FotC'eps  dans  les  v'a'rîëtéS  dir'éctès  et  obliques  anté¬ 
rieures,  iï.  iietgé'r  ;  FOrcèps  dans  les  vârîétëS  trans¬ 
versales  et  obliques  postérieures,  M.  Merger  ;  Forceps 
dans  les  présentations  de  la  ïUc'é  ét  dü  fïontj  M-.  Maj^r  ; 
Extractions  de  siège,M.  Daénnec;  Version  par  manœuvres 
internes,  M.  Mayer  ;  Basiotripsié»  M.  Sureau  ;  Embryo¬ 
tomie  ràChidi'énne,  M.  Rüféàtt  ;  Bllatatibii  artificielle  du 
col.  Dilatateur.  Dilatation  manuelle.  Ballons,  M""®  An- 
chel-Bach  ;  Hystérotomies  par  voie  Vaginale.-  iiiéision  du 


col.  Césarienne  Vaginale,  M.  DigOlluét  ;  MystérOtOluieS 
pàr  voie  abdominale.  Césàtienile  c'orpotéàle.  Césarienne 
basse  (projection  dé  film),  M.  Portes  ;  Césarienne  avec 
extériorisation  tfeniporait'd  de  Putérus.  tiystérectomies 
intta  ét  post-partübl  (prOjé'ctlon  de  ËlniS),  M.  Itartes  ; 
Pelvitomies,  M.  Digonnet  ;  Chirurgie  de  la  période  de 
délivrance  (déliVranoè  artificielle) .  Traitement  des  inver¬ 
sions.  Transfusion,  M™”  Anchel-Ba'cb  ;  Cllîrllrgie  répa¬ 
ratrice,  M.  Mayer  ;  Chirurgie  des  tumeurs  compliquant 
la  gestation  ét  îa  parturition,  ÎVÏ.  Séguy  ;  Cllirurgie  dés 
gestations  ectopiques,  M.  EaeiinéC  ;  Chiïürgie  dé  la  sté¬ 
rilité,  M.  SêgUy. 

Droit  d'inscriptibil  :  400  ffaiies.  S’îüècrire  àU  Secréta¬ 
riat  de  la  Eaeulté  (guichet  lE  4),  les  lundis,  mer'cr'êdis  et 
vendredis,  dé  14  â  16  hCuteS. 

Mi/IENtO  ÏÏHRONOLOÙIQÜE 

31  A0ÜÏ-4  SEP'iÉMëKlj.  —  Ber'àt.  Congrès  neurolo¬ 
gique  international. 

Septembre.  —  Moscou.  IX“  Congrès  paurusse  des 
gynécologues  et  accoucheurs. 

2-7  Seftembre.  —  Budapest.  Congrès  de  l’Association 
international  de  stomatologie. 

5  Septembre,  —  Faculté  de  Médecine.  Clôturé  du 
registre  d’inscription  pour  le  boilcours  d’âgfégâtioil. 

7  Septembre.  —  BoŸdé.  Congrès  interUatibiial  pour  les 
études  sur  la  population. 

8  Septembre.  —  Capvern.  Concentration  à  Capvern 
du  24“  VBM. 

Il  Septembre,  Dijott,  Ecole  de  médecine-.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  physique, 

14  Septembre.  —  ÈM'àpèit.  Côtigrês  de  rAsSoeiarioti 
stolUatologiqUé  Intértiatibnaië. 

15  Septembre.  —  Angers.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obsté- 

18  Septembre-.  —  Clermont.  Ecole  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  coneours  de  pro¬ 
fesseur  supiiléaüt  d’anatomie. 

SepTEmUrE.  —  VonioüsB.  PacUlté  'de  médecrU'e. 
clôture  'du  registre  ddUscriptibil  pbut  le  Concours  dé 
professeur  suppléant  de  èlinîque  obstétricale. 

20  Septembre.  — -  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  jirofesseur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine. 

20  Sep’TSmbre.  —  Buenos-Aires.  Congrès  national  du 
service  social  de  l'enfance. 

22  Septembre.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  pkysique. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  Écede  de  médeelue.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  des  éîiàiïfes  dé  ^âtholôgfe  et  de  Clinique  médi¬ 
cale. 
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VARIETES 

OFFRAY  DE  LA  METTRIE  ET  LE  MATÉRIALISr^t)g'aême  valeur  ici  que  celle  du  premier  livre  d’Eu- 
AU  XVI 11°  SIÈCLE  (1709-175-1)  **  pour  le  géomètre,  sont  de  pures  hypothèses. 

Par  ivi.  LAIGNEL-LAVASTINE  et  Jean  ViNOf’fibw  >Jt^^t)re  soHde  simple,  la  fibre  faible  et  lâche,  la 
^  fc^ï^Woide  et  élastique  ont  vécu  le  temps  de  ces 
Herman  Boerhaave,  fils  d'im  humble  pafeu^^  Imc^ies  des  vapeurs,  qui  gâtaient  trop  souvent 

parvint  aux  plus  hautes  destinées.  Ses  conte^oVii*-‘w'^®^“P^^°^®  observés, 

rains  ont  témoigné  de  sa  gloire,  qui  fut  légencmuj^^,j(<îU^  Mettrie,  esprit  clair,  anatomiste,  et  très 
Nous  voulons  ici,  non  pas  ajouter  à  son  éloge;  il  de-1  histoire  naturelle,  avait  été  séduit  par 


n’en  est  plus  besoin  ;  mais  montrer  son  rôle  dans 
la  formation  d’un  de  ses  disciples,  qui  fut  aussi 
son  traducteur. 

Boerhaave,  maître  de  La  Mettrie.  —  La 
Mettrie,  en  effet,  a  traduit  et  commenté  succes¬ 
sivement  les  Aphorismes,  le  Traité  de  la  Matière 
médicale  pour  servir  à  ta  composition  des  remèdes 
indiqués  dans  les  Aphorismes,  les  Institutions  de 
médecine,  la  Théorie  chimique  de  laTerre  etd’autres 
ouvrages  secondaires.  Il  a  ajouté  à  ces  traduc¬ 
tions,  dans  divers  passages  de  ses  livres,  des  ré¬ 
flexions  et  de  longues  notes,  qui  établissent  l’in¬ 
fluence  considérable  du  maître  de  Leyde  sur  son 
élève,  comme  sur  la  plupart  des  médecins  de  son 
temps. 

La  Mettrie  avait  reçu  une  solide  instruction. 
Il  suivit  l’en-seignenient  des  Jésuites,  puis  celui 
du  janséniste  abbé  Cordier.  Après  ses  humanités, 
livré  à  lui-même,  il  commença  à  vivre  selon  sa 
fantaisie,  mangea  —  il  le  raconte  lui-même  — ■ 
l’argent  de  ses  inscriptions  à  Paris  et  finit  par 
conquérir  à  Reims  le  bonnet  de  docteur.  Dans 
cette  Faculté  les  examens  étaient  plus  faciles  et 
le  diplôme  coûtait  moins  cher. 

Le  jeune  docteur  partit  pour  Leyde  à  l’âge  de 
vingt-quatre  ans.  Là,  il  suivit  les  leçons  de  Boer¬ 
haave-,  perdu  d’abord  dans  la  foule  des  étudiants 
étrangers.  Il  parvint  ensuite  à  se  faire  remarquer 
13ar  le  maître,  qui  lui  marqua  de  l’estime.  Sur  ses 
conseils,  il  étudia  les  classiques  de  la  médecine, 
notamment  Sydenham,  qu’il  traduisit  plus  tard. 

Boerhaave  était  servi  par  un  talent  oratoire 
remarquable.  Humaniste  et  mathématicien,  il 
possédait  à  la  fois  l’esprit  de  fiues.se  et  re.sprit  de 
géométrie.  I<a  finesse,  il  l’employait  à  observer 
les  malades,  à  apprécier  pour  le  diagnostic  la 
valeur  des  symptômes.  L’esprit.  de  géométrie  le 
guidait  dans  l’ordre  de  ses  synthèses,  dans  la 
recherche  des  rapports  de  causalité,  toujours 
précis  et  immédiats  dont  l’exposé  s’endiaînait 
comme  au  cours  de  la  démonstration  d’un  théorème. 

Mais  les  géomètres,  dit  Pascal,  «  ne  sont  droits 
que  sur  les  principes  bien  éclaircis  ».  Les  principes 
de  la  physiologie  étaient  alors  obscurs  ;  ils  le  sont 


la  logique  parfois  artificielle  de  Boerhaave. 
Elle  lui  servit  au  moins  à  apporter  quelque  clarté 
dans  le  difficile  problème  des  relations  des  organes 
entre  eux  et  avec  le  cerveau  par  les  voies  ner¬ 
veuses.  Il  entrevoyait  déjà  qu’à  chaque  nerf 
spécial  correspondait  un  territoire  cérébral  .spécial, 
dont  l’ensemble  forme  la  topographie  cérébrale; 
Iv’iufluence  du  physique  sur  le  moral  se  fait  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux,  que  Boer¬ 
haave  avait  néghgé  (i).  Cette  notion  le  conduisit 
à  s’intéresser  entre  autres  aux  affections  nerveuses, 
qu’il  étudia  de  pair  avec  les  maladies  épidémiques 
et  les  maladies  vénérieimes. 

La  Mettrie  auteur  du  premier  traité  de 
Matérialisme.  —  Il  faut  relater  comment  la 
première  idée  de  cette  influence  prépondérante 
du  physique,  «  de  la  matière  »  se  présenta  à  l’es¬ 
prit  de  La  Mettrie.  Il  servait,  comme  chirurgien 
aux  armées,  sous  les  ordres  du  duc  de  Gramont, 
colonel  aux  Gardes,  françaises.  Il  l’accompagna 
pendant  la  campagne  de  1743-1744  à  la  bataille 
de  Dettingen,  au  siège  de  Fribourg  et  à  la  bataille 
de  Fontenoy,  où  le  duc  fut  tué. 

Devant  Fribourg,  l’auteur  de  l’Histoire  de 
l'âme  fut  atteint  de  «  fièvre  chaude  ».  Il  s’observa 
lui-même  et  remarqua  que  chaque  nouvelle  phase 
de  la  maladie  déterminait  des  modifications  de 
son  psycliisme.  «  Rempli  de  ces  idées,  écrit, Fré¬ 
déric  II  (2),  pendant  sa  convalescence,  il  porta 
hardiment  le  flambeau  de  l’expérience  dans  les 
ténèbres  de  la  métaphysique  ;  il  tenta  d’expliquer 
à  l’aide  de  l’anatomie  Iq  texture  déliée  de  l’enten¬ 
dement  et  il  ne  trouva  que  la  mécanique  où 
d’autres  avaient  supposé  une  essence  supérieure 
à  la  matière.  » 

Désormais,  il  rejetait  renseignemeut  tradition¬ 
nel.  <(  Ce  n’est  ni  Aristote,  ni  Descartes,  ni  Male- 
branclie  qui  vous  apprendront  ce  que  c’est  que 
votre  âme  (3).  »  La  maladie  avait  opéré  chez  lui 
une  conversion  inverse  de  celle  de  Pascal.  L’âme 
ne  devenait  plus  que  l’origine  des  «  sensations  et 
des  mouvements  animaux  »  ;  son  siège  était  «  au 
point  de  départ  des  nerfs,  là  où  l’être  sensitif 
paraît  réfugié  »  (4). 


seulement  un  peu  moins  aujourd’hui.  La  méthode 
mathématique  offrait  l’illusion  de  la  vérité  comme 
un  piège.  Boerhaave  y  tomba.  Les  maladies  sim¬ 
ples  des  parties  solides,  dont  la  description  a  la 


(1)  Pierre  Li-;  MiSn,  üfjmy  de  la  Mettrie.  Saiut-Servan, 
J.  llaize,  1925-1927.  Deux  brochures. 

(2)  Cité  par  Pierre  Le  Miîe,  Brochure  de  1925,  p.  24. 

(3)  Histoire  naturelle  de  l'âme.  La  Haye,  mdccxlv,  p.  i. 

(4)  Histoire  naturelle  de  l'âme,  p.  91-92.  < 

Voût  1931.  —  N»  35.  —  I  ♦ 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


IvG  ixiatérialisiiie  scientifiq^te  était  créé  par  le 
disciple,  qui  avait  dépassé  le  maître. 

En  effet,  il  fyt  un  tenips  oîr  Boerliaave,  après 
avoir  rompu  des  lances  contre  un  disciple  de. 
Spinoza,  prompt  à  la  calomnie,  se  vit  accusé  lui' 
même  d’athéisme.  Son  aversion  pour  la  discus¬ 
sion  métai)hysiquc  avait  sei-vi  de  prétexte  à  son 
adversaire.  E’accusation  tomba  vite.  Boerliaave 
prouva  san.s  peine  qu’il  s’en  tenait  toujours  aux 
conclusions  de  sa  thèse  de  16S9,  qui  distinguait 
l’âme  du  corps,  mais  sans  nier  Dieu,  Sur  ce  point, 
il  n’a  pas  influencé  Ba  Mettrie,  qui  le  reconnaît 
en  le  nommant  «  le  iilus  sage  et  le  plus  éclairé  des 
Déistes  »  (i). 

Ee  Traité  du  vertige.  —  L’auto-observation 
de  La  Mettrie  et  sa  conclusion  philosophique 
marquaient  une  étape  imposante  dans  sa  carrière 
de  philosophe  et  de  médecin.  M.  Pierre  Le  Mée 
nous  le  montre  exerçant  sa  profession  à  Saint- 
Malo  pendant  huit  ans,  de  1734  à  1742,  et  consi¬ 
gnant  les  résultats  de  son  expérience  dans  les 
(Euvresdc  médecine  et  les  Observations  de  médecine 
'pratique.  Il  traite  à  l’Hôtel-Dieu,  un  de, s  premiers, 
les  fièvres  malignes  par  le  quinquina.  Il  soigne 
aussi  des  dysentériques  et  même  des  cholériques  ; 
toute  la  pharmacopée  du  tenips  est  mise  en  œuvre 
par  lui  avec  la  poudre  de  crabes,  le  bouillon  de 
vipères,  l’emplâtre  de  cloporte  et  mille  autres 
drogues,  qui  le  montrent  attaché  en  thérapeu¬ 
tique  à  l’empirisme  professionnel. 

Le  Traité  du  vertige,  avec  la  description  d'une 
catalepsie  hystérique  (2)  résumait  les  prenjières 
observations  de  La  Mettrie  sur  une  question  neuro- 
psyçhiatrique.  Le  vertige  ne  peut  être  défini.  11 
faut  en  exposer  les  symptômes:  illusions  de  la  vue, 
sensations  de  mouvement  du  monde  extérieur, 
silfiepients  d’oreilles,  bruits  d’eau,  relâclieineut 
musculaire,  dérobement  des  jambes,  angoisse, 
abattement,  nausées,  perte  de  conscience  du 
milieu  extérietir,  parfois  convulsions  aboutissant 
à  l’épilepsie  ou  à  l’apoplexie.  La  description  de 
cet  accident  vagotoniquç  est  très  complète  pour 
l’époque.  La  Mettrie  n’a  omis  ni  la  dyspnée,  ni 
les  sueurs,  ni  la  sialorrhée.  L’explication  du  ver¬ 
tige  écarte  les  <i  vapeurs  »,  les  bruits  auriculaires 
étant  rythmés  comme  ceux  du  cœur,  mais  elle 
retient  la  «  distribution  inégale  du  suc  nerveux  », 
causée  par  une' infinité  de  mécanismes  différents. 
L’auteur  expose  ensuite  les  diverses  variétés  de 
vertiges,  les  causes  externes  et  internes,  la  sup¬ 
pression  des  évacuations  ordinaires  ou  périodi- 
difiues  ou  leur  troj»  grande  abondance,  la  faiblesse 
des  esprits  ou  la  pléthore.  Arrêtons-nous  un  ins- 

(1)  Histoire  naturelle  He  l'âme,  p.  249.' 

(2)  lienuos.^Oarniér,  1737,  avec  Théorie  chymiquo,  Paris, 
Briassou,  i/.).!. 


tant  avec  lui  aux  causes  sympathiques  du  vertige. 

Ces  causes  sont  multiples. 

Chez  un  sujet  à  jeun,  le  pylore  est  *  relâché  » 
et  les  vers  intestinaux  peuvent  sans  peine  «  mon¬ 
ter  dans  l'estomac  ».  Cette  cause  est  fréquente 
'chez  les  enfants  ;  elle  indique  l'emploi  d’anthel- 
minthiques  et  de  forts  purgatifs. 

«  La  bile  monte  aussi  dans  l'estomac,  après 
des  jeûnes  trop  rigoureux.  »  L'air  la  tiédit  et 
réchauffe  ;  le  voisinage  du  cœur,  viscère  chaud, 
active  cette  action.  Elle  se  brûfe,  se  putréfie, 
«  s’alcalise,  ce  qui  produit  des  exhalaisons  cor¬ 
rompues  qui  irritent  les  nerf.s  de  l'estomac,  et 
par  conséquent  ceux  du  cerveau,  qui  leur  sont 
continus  »,  D’où  l’emploi  des  vomitifs,  des  pur¬ 
gatifs  et  des  antiseptiques. 

La  colère  et  la  fureur  produisent  les  mêmes 
effets,  «  les  passions  agissent  avec  violence  sur 
les  conduits  biliaires  qui  s’ouvrent  dans  le  duo¬ 
dénum  »,  d’où  encore  ascension  de  la  bile  dans 
l’estomac. 

Certains  sujets  ne  peuvent  supporter  le  lait, 
qui  se  caille  dans  leur  estomac,  trop  acide.  La 
présence  dtr  lait  caillé  produit  aussi  des  vertiges 
et  des  convulsions. 

Il  faut  encore  signaler,  parmi  les  causes  sym¬ 
pathiques  du  vertige,  les  spasmes  violents  du 
cardia  et  du  pylore,  chez  les  gros  mangeurs,  par 
congestion  de  ces  orifices,  et  les  conséquences  de 
la  stase  gastrique  chez  ces  sùjets':  fermentations, 
irritation  des  nerfs  propres  du  viscère,  ou  .irri¬ 
tation  secondaire  du  cerveau,  par  l’intermédiaire 
de  la  circulation. 

L’aorte  même,  écrit  La  Mettrie,  peut  être  com¬ 
primée  chez  les  gros  mangeurs,  d'où  vertige  plé¬ 
thorique  avec  congestion  de  la  tête,  et  anémie  des 
extrémités,  commune  chez  les  gens  de  lettres  qui 
s’appliquent  à  l’étude  aussitôt  qu’ils  sont  sortis 
de  table. 

«  Les  effets  de  la  crapule  »  sont  semblables  à 
ceux  de  la  gourmandise.  »  Les  vertiges  «  crapu- 
laires  »  sont  dus  à  des  excès  de  vin,  de  cidre,  de 
bière,  de-petjt-lait,  d’eau  froide  ou  chaude,  de  thé, 
de  café,  d’eaux  minérales  (3).  Les  vertiges  de 
l’ivresse  sont  les  moins  dangereux,  ils  disparais¬ 
sent  «  aussitôt  que  toirt  l’esprit  dir  vin  superflu 
s’est  exhalé  », 

Un  corps  étranger  obstruant  le  pylore  peut 
causer  des  vertiges,  La  Mettrie  note  les  exemples 
suivants  ;  épingle,  aiguille,  morceau  de  verre, 
noyau,  petite  pierre,  caillots  sanguins.  L'aéro¬ 
phagie  est  indiquée  à  la  suite  de  ces  causes  ; 
elle  serait  due  à  «  la  raréfaction  de  l’air  dans  les 


être  fréquente  dans  un  temps  où  les  baigneurs,  coi 
Sévigiié,  en  buvaient  plusieurs  litres  par  jour. 
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\'AHIÉTÉS 


■  venti'iciales  ».  explication  hypothétique  où  ne 
paraît  guère  le  besoin  coutumier  de  logique  de 
l’auteur. 

h’apparition  brusque  d’un  vertige  annonce 
parfois  un  abcès  du  foie,  ou  de  tout  autre  viscère. 

ha  péripneumonie,  et  même  les  efforts,  qui 
suspendent  la  reispiration,  congestionnent  les 
carotides  et  amènent  aussi  des  vertiges. 

he  choléra,  l’hystérie  et  l’hypocondrie,  les 
palpitations,  «  le  rhume  de  cerveau  impropre¬ 
ment  dit  »,  les  polypes,  l’ascite,  la  grossesse, 
l’usage  de  l’opium,  «  de  petits  vers  cachés  dans 
les  replis  de  la  membrane  pituitaire  de  Schneider», 
les  conditions  atmosphériques  (vents,  saisons), 
la  ciguë  aquatique,  des  traces  de  venin,  un  ulcère 
dans  les  intestins,  voilà  encore  des  causes  de  ver¬ 
tige  symptomatique.  Parmi  les  autres  causes 
énumérées  plus  haut,  celles  qui  résident  dans 
l'estomac  peuvent  être  retrouvées  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas. 

Cette  longue  étude  du  vertige,  assez  complète 
pour  l’époque,  avait  été  inspirée  à  ha  Mettrie 
par  la  lecture  des  ouvrages  d’Arétée  et  de  Bellini. 
Elle  est  claire  et  méthodique,  tout  en  suivant 
pas ,  à  pas  les  observations  cliniques,  mérite  rare 
dans  un  temps  où  le  fatras  des  doctrines  encom¬ 
brait  souvent  les  ouvrages  médicaux. 

Une  observation  de  «  catalepsie  hysté¬ 
rique  ».  —  hes  Observations  de  médecine  pra¬ 
tique  (i),  vivantes  et  pittoresques,  nous  apportent 
peu  de  documents  intéressant  directement  le  psy- 
cliiatre.  he  Traité  du  vertige  est,  par  contre,  suivi 
de  la  Description  d’une  catalepsie  hystérique, 
qui  mérite  d’être  rapportée. 

Deux  jeunes  filles  de  Saint-Malo,  Hélène  Re¬ 
nault  et  sa  sœur,  sont  atteintes  en  même  temps 
«  d’une  affection  hy.stérique  causée  par  la  sup¬ 
pression  des  règles  ».  h’aînée,  après  cinq  ou  six 
crises,  fut  guérie  par  les  emménagogues  et  les 
médicaments  «  hystériques  ».  Ces  remèdes  ne 
firent  qu’exa.spérer  le  mal  chez  la  plus  jeune.  Après 
dix  ou  douze  accès  elle  tomba  dans  «  une  véritable 
et  parfaite  catalepsie  ».  hes  doigts,  les  phalanges, 
le  poignet,  l’avant-bras,  le  bras,  les  yeux,  la  tête, 
«  tout  restait  immobile,  dans' la  situation  où  l’on 
s’avisait  de  la  mettre  ».  Il  faut  croire  que  cet  état 
était  contagieux-,  car  la  mère  de  la  malade,  en  la 
voyant,  fut  prise  elle  aussi  d’une  crise,  ha  jeune 
Renault,  malgré  la  catalepsie,  sentait  vivement 
les  odeurs,  se  rejetait  à  droite  ou  à  gauche,  sui¬ 
vant  la  narine  à  laquelle  on  présentait  un  flacon 
contenant  une  odeur  forte,  se  fermait  le  nez  avec 
.  force.  «  horsqu’on  s’approchait  d’elle  un  peu  plus 
près,  elle  se  couvrait  le  visage  de  son  drap  ou  se 
cachait  sous  la  couverture  par  je  ne  sais  quel 

(i)  Paris,  Huart,  Briasson  et  Durand,  1743. 


(Suite) 

instinct  ou  perception  qui  la  servait  sans  le  con¬ 
sentement  de  sa  volonté;  on  n’avait  même  qu’à 
prononcer  le  nom  de  cet  esprit  (l’ammoniaque,) 
la  voilà  sur  ses  gardes,  comme  ces  fous  que  cer¬ 
tains  mots  mettent  sur  leur  folie.  »  Si  le  médecin 
insistait,  lès  convulsions,  les  accès  de  colère  et  de 
rage  devenaient  si  violents  que  trois  hommes  la 
contenaient  avec  peine. 

Pendant  deux  mois,  la  malade  présenta  plus 
de  vingt  accès  de  cette  catalepsie,  qui  succédait 
toujours  à  des  crises  hystériques.  A  mesure  que 
l'opî^ression  diminuait,  les  yeux  devenaient  plus 
fixes  et  le  vertige  la  faisait  doucement  tomber 
sur  l’oreiller. 

ha  catalepsie  était  quelquefois  accompagnée 
de  suffocation  utérine,  avec  des  convulsions  vio¬ 
lentes  et  du  délire.  D’autres  fois,  elle  jouait, 
comme  dans  un  rêve,  la  comédie  de  la  catalepsie. 
As.sise  dans  son  lit  et  souriante,  elle  semblait 
«  une  statue  à  ressort.s  susceptible  de  toutes  sortes 
de  mouvements  ».  ha  catalep.sie  terminée,  elle 
paraissait  complètement  revenue  à  la  raison, 
mais  la  moindre  émotion,  la  plus  petite  odeur 
réveillaient  le  inal. 

Pendant  deux  mois,  à  là  campagne,  la  jeune 
Renault  n’eut  plus  d’accès  cataleptiques,  mais 
ils  la  reprirent  dès  qu’elle  rentra  à  Saint-Malo. 
Elle  tombait  en  syncope  fréquemment.  Si  on  la 
piquait  ou  si  on  lui  faisait  respirer  des  odeurs 
fortes,  elle  devenait  cataleptique,  mais  d’un  seul 
côté  et  incomplètement,  réalisant  le  tableau  de 
l’apoplexie  cataleptique,  ha  malade  finit  par 
guérir,  à  la  suite  d’un  régime  «  fort  humectant  » 
et  de  légers  purgatifs,  qui  entretinrent  la  diarrhée 
pendant  deux  mois,  mais  les  règles  restèrent  long¬ 
temps  suspendues  malgré  les  emménagogues. 

Les  influences  réciproques  du  corps  et 
de  l’esprit.  —  ha  Mettrie,  s’observant  lui-même, 
pendant  sa  maladie,  au  siège  de  l'ribourg,  con¬ 
tinuait  en  réalité  une  méthode  dont  nous  trou¬ 
vons  de  nombreux  témoignages  dans  le  Traité 
du  vertige.  Ce  gros  mangeur  souffrait  certainement 
des  troubles  qu’il  décrivait  avec  vérité.  Il  ne 
lui  arrivait  que  rarement  de  se  libérer  de  l’emprise 
corporelle,  et  sa  sensibilité  viscérale  demeurait 
constamment  en  éveil. 

he  Traité  du  vertige  mène  ainsi  tout  droit  à 
l'Histoire  de  l’âme.  Et  voilà  l’imagination  con¬ 
duite  par  «  les  causes  internes  ».  Celles-ci  repro¬ 
duisent  les  idées  que  les  causes  externes  ont  cou¬ 
tume  de  faire  naître  et  évoquent  «  les  phantômes 
ou  spectres,  '.iav:'i7u.5.Tï.  »  (2). 

hes  sens  internes  provoquent  ainsi,  comme  les 
externes,  des  changements  de  pensée  fréquents 
dans  les  songes  ou  les  délires,  hes  images,  ainsi 

(2)  Histoire  de  r âme,  p.  ii.S  cl  siiiv. 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


évoquées,  deviennent  la  conviction  du  maniaque 
par  exemple. 

Dans  la  manie,  l’âme  est  Hvrée  à  l’impression 
dominante,  qui  l’occupe  tout  entière.  Des  rai¬ 
sonnements  ne  font  qu’irriter  le  malade.  De  méde¬ 
cin  ne  parviendra  à  le  guérir  qu’en  excitant  dans 
le  cerveau  une  idée  plus  forte  qui  abolisse  l’idée 
délirante.  Il  rétablira  le  jugement  et  la  raison  en 
assurant  «  l’égale  distribution  du  sang  et  des 
esprits  ». 

D’imagination,  affectée  d’une  idée  forte,  d’une 
passion  violente,  influe  sur  le  coiqis  et  le  tempéra¬ 
ment,  et  réciproquement  les  maladies  du  corps 
attaquent  l’imagination  et  l’esprit. 

D’observation  des  maladies  de  l’esprit,  paral¬ 
lèle  à  celle  des  passions,  conduit  Da  Mettrie  à  cette 
première  conclusion  éclectique,  qui  s’accorde  si 
bien  av  ec  les  données  de  la  cHnique. 

L’art  de  jouir.  —  Da  Mettriè,  en  1745,  avait 
perdu  sa  place  aux  armées,  après  la  mort  du  duc 
de  Gramont,  son  protecteur.  A  partir  de  cette 
date,  chaque  année,  des  libelles  nouvaux  lui 
amenèrent  de  nouveaux  ennemis.  Il  doit  fuir  la 
France  et  gagner  cette  ville  de  Deyde,  où  il  avait 
étudié  sous  Boerhaave.  Mais  là  aussi,  le  séjour 
lui  est  interdit.  Catholiques  et  protestants  le 
poursuivent  d’une  haine  égale,  à  cause  de  son 
athéisme. 

T/Histoire  de  l’ânie  se  termine  jrar  une  apologie 
du  philosophe  «  qui  ne  connaît  pas  dé  plus  beau 
titre  que  le  surnom  de  juste...,  modèle  d’huma¬ 
nité,  de  probité  et  de  douceur  »,  opposé  au  fana¬ 
tique  «  janséniste  impitoyable  ou  pontife  ambi¬ 
tieux  »,  qui  menace  la  irnix  des  nations. 

Mais  le  sage  a  droit  aussi  au  plaisir,  et  ses  pas¬ 
sions  tranquilles  peuvent  bien  le  porter  à  la 
volupté.  <(  Pourquoi  se  refuserait-il  aux  plaisirs 
pour  lesquels  ses  sens  ont  été  faits  ?»  A  la  cour 
de  Frédéric  II,  dont  il  est  devenu  lecteur,  Da. 
Mettrie  connaît  enfin  le  calme.  Il  le  consacre  un 
moment  à  la  médecine,  étudiant  l’asthme,  la 


dysenterie,  préparant  l’édition  de  ses  œuvres 
complètes.  Il  traduit  le  Traité  de  la  vie  heureuse', 
de  Sénèque,  précédé  d’un  Discours  sur  le  Bonhettr, 
et  écrit  un  Art  de  jouir,  qui  fit  scandale  (i) .  D’année 
suivante,  Ife  il  novembre  1751,  il  mourait  d’indi¬ 
gestion  chez  Milord  TyrconUel. 

Conclusion  :  l’œuvre  de  La  Mettrie  est  le 
reflet  de  sa  vie.  —  Da  vie  d’Offraÿ  de  Da  Mèt- 
trie  est  étroitement  unie  à  son  œuvré.  Des  exemples 
de  V Histoire  de  l’âme  et  du  Traité  du  vertige  le 
prouvent  sans  contestation  possible.  Sa  virulence 
de  pamphlétaire,  ses  injustices,  ses  excentricités, 
qui  lui  furent  si  reprochées,  ne  sont  que  l’autre 
face  d’une  figure  originale,  assez  mal  connue, 
sauf  d’historiens  de  la  médecine  comme  Delau- 
nay  et  d’éruditS  comme  M.  Pierre  De  Méè. 

Il  poursuit  la  Faculté  de  ses  pamphlets  :  la 
Politique  du  niédeciu  dé  Machiavel  (2),  mais  nous 
voulons  penser  que,  bien  plus  qüe  les  hommes,  il 
visait  l’esprit  de  routine  qui  alourdissait  du 
poids  des  vieilles  doctrines  l’enseignement  des 
maîtres  de  l’école,  surtout  sur  le  terrain  des 
maladies  de  l’esprit.  Malgré  son_  respect  pour 
Boerhaave,  il  abandonna  au  moins  une  partie  de 
la  théorie  <<  mécanicienne  »  et  sut  rendre  au 
système  nerveux  l’importance  que  l’école  de 
Deyde  avait  méconnue  (3). 

Nous  l’avons  vu  en  face  des  faits,  au  cours  de 
l’observation  de  Catalepsie  hystérique.  Dà  il 
retrouve  toUté  la.puiSsaiice  de  son  jugement,  que 
son  ardeur  de  pamphlétaire  égarait  à  l’occasion. 
Ne  lui  prêtons  pas  un  génie  qui  lüi  manqué,  mais 
reconnaissons  qu’il  sut  à  l’Occasion  faire  figure  de 
bon  praticien,  à  la  manière  de  ce  Philippe  HeC- 
QUE'T,  dont  nous  avons  analysé  dans  un  autre  tra¬ 
vail  les  Recherches  sur  l’opium. 

(1)  PIEKUIÎ  El-;  Mée,  ouvr.  cité,  1925,  p.  37. 

(2)  Eaiqnel-Eava.Stine  et  Jean  VtNCHoN,  Un  chapitre 
du  MéUcciii  de  Machiavel.  {Congrès  de  Leyde,  1928). 

(3)  Vescci;aux  de  Eavergni;  Eu  caractère  de  l’œuvre 
médicale  de  Ea  Mettrie,  cité  par  Ee  Méc. 


ÉCHOS 


PUBLICITÉ 

Un  journal  médical  demande  à  ses  lecteurs 
quel  est  le  mode  de  publicité  qui  leur  semble  le 
meilleur  :  prospectus  (pardon  ;  littérature  !),  vi¬ 
sites  de  représentants,  échantillonnages,  dons  de 
menus  objets,  journal. 

Da  réponse  me  paraît  fort  simple  :  est  bonne 
toute  publicité  qui  n’ennuie  pas..,  la  victime  ! 
est  mauvaise  toute  publicité  prenant  l’allure  de  la 
«  carte  forcée  ». 

Or,  il  faut  bien  l’avouer,  n’en  déplaise  à  mes¬ 


sieurs  les  spécialistes,  bien  souvent  leur  publicité 
produit  un  effet  diamétralement  opposé  à  celui 
qu’ils  en  attendent. 

Un  exemple  :  cinq  ou  six  màladés  —  mettons, 
plutôt  dix,  car  les  lecteurs  de  Paris  médical  sont 
les  meilleurs  et  les  plus  occupés  des  médecins  --- 
attendent  dans  votre  salon.  D’excellènté  dame  que 
vous  venez  de  voir  a  déplié  devant  vous  un  petit 
papier  sur  lequel  est  inscrit  la  liste  de  ses  misères. 
Pendant  trois  quarts  d’heure  d’horloge,  vous  avez 
souffert  autant  qu’elle  :  vos  nerfs  sont  en  pelote  I 
Ouf  !  vous  reconduisez  la  dame. 
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A  ce  moment,  tel  im  pantin  sortant  de  sa  boîte, 
une  «  dame  des  laboratoires  X...  »,  embusquée 
dans  l’antichambre,  ■  se  jette  sur  Vous  comme 
l’araignée  sur  sa  proie  ;  «  Docteur,  un  mot  seule¬ 
ment.  Je  viens  voiis  rappeler  la  potion  Chose,  si 
remarquable  dans  sa  prépafation  et  ses  résultats. 
Du  potion  Chose  renferme  ceci,  cela,  encore  ceci 
et  encore  autre  chose.  C’est  très  difficile  à  préparer. 
Ça  a  bon  goût,  la  potion  Chose;  ça  n'est  pas  cher  ! 
Docteur,  docteur,  etc...  » 

Mauvaise,  très  mauvaise  publicité. 

Derrière  la  dame  de  la  potion  Chose,  un  mon¬ 
sieur  pénètre  :  vous  le  connaissez.  Depuis  dix  ans 
il  représente  les  laboratoires  Z...  C’est  un  vieux 
confrère,  ancien  médecin  de  marine.  Il  attend  son 
tour.  Il  vous  parle  de  tout,  excepté  de  ses  pro¬ 
duits.  Il  vous  raconte  ses  voyages  en  Chine  et 
ailleurs,  vous  annonce  la  chute  du  ministère. 
Quand  vous  êtes  pressé,  il  le  sent,  et  ne  vous  re¬ 
tient  que  deux  secondes  ;  «  Votre  santé  est  bonne  ? 
Tant  mieux.  Je  venais  pour  ma  petite  visite 
annuelle  ;  vous  savez  ?  Mais  vous  êtes  pressé  :  au 
revoir.  » 

Bonne  publicité. 

Un  laboratoire  ne  devrait  envoyer  aux  médecins 
que  des  représentants  plus  ou  moins  confrères 
(vieux  médecins,  jeunes  étudiants)',  triés  sur  le 


volet,  bavards  ou  non  suivant  les  heures,  et  tou¬ 
jours  discrets.  Et  surtout,  attention  aux  cames 
jeunes  et  coquettes  :  l’une  d’elles  m’a  fait  un  jour 
une  offre  tout  à  fait  extra-médicale  1  Da  vie  est 
si  dure  ! 

Attention  aussi  aux  représentants-inquisiteurs, 
à  ceux  qui  vous  donnent  une  note  de  i  à  5  suivant  : 
1“  le  luxe  de  votre  appartement  ;  2°  le  nombre  de 
personnes  qui  attendent  dans  votre  salon  ;  3°  la 
coupe  de  votre  complet  ;  il  y  en  a,  et  beaucoup  ! 
Des  médecins  commencent  à  le  savoir  ! 

Parmi  les  autres  procédés  de  publicité,  l’envoi 
de  prospectus  crée  chez  le  médecin  un  état  de 
pseudo-obsession.  Rien  à  dire  des  maisons  qui 
expédient  la  Iquange  imprimée  de  leur  pommade 
sous  une  enveloppe  à  en-tête  ;  au  premier  coup 
d’œil,  le  médecin  sait  qu’il  ouvre  une  lettre  de 
publicité,  et  peut  la  jeter  au  panier  sans_  la  lire. 
Mais  beaucoup  de  pharmaciens,  moins  psycho¬ 
logues,  se  croient  très  habiles  en  donnant  à  leurs 
enveloppes  l’aspect  d’un  faire-part  de  mariage 
OU  d’une  lettre  personnelle  ;  «  Poisson  d’avril  », 
s’écrient-ils  en  souriant.  Or  le  médecin  la  trouve 
mauvaise. 

N’avons-nous  pas  un  jour  reçu  un  télégramme 
admirablement  imité,  et  remis  en  dehors  des  heures 
du  courrier?  Il  contenait  cette  simple  phrase  : 


L  OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 

est  la  plus  sûre  métlioJc  Je 

REMINÉUALISATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES -DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUr 

(préparée  îè  la  température  phyeiotogique) 
ussoclér  aux  Extraits  paratliyroïdieu  et ,  surrénal  totaux. 


yrSAlEURS  CALCIQUES  PAR  EXCELLENCE 


BAIN  CARRE 


SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

STIMULANT  de»  FONCTIONS  ORGANIQUES 


innn  rromo  rHinpiiRF^  nervosisme ,  asthénie,  surmenage,  convalescences,  chez  rAdnit 

U  U-  KUmU-UHLUKUKb  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l'îDfaD 

(BAIN  MARIN  COMPLET)  Littérature,  Échanrillon»  :  LANCOSME,  Av.  Vîctor-Emmauuel  III  -  Par,»  (8 


TRAITÉ  d’HYGIÈNE  Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL 

- -  Fascicules  XXII  et  XXIII  - 

HYGIÈNE  SOCIALE 

*  ET  ÿ  ttc 

Par  MM.  Loden  MARCH,  LESAGE,  SCHNERB,  JUILLERAT,  Ch.  LAMBRY,  Paul  JACQUET, 
SICARD  de  PLAUZOLES,  Albert  VAUDREMER,  Paul  FAIVRE,  Georges  CAHEN, 

Justin  GODART  et  DUJARRIC  de  la  RIVIÈRE. 

1929.  Deux  vol.  gr.  in-8,  formant  ensemble  1030  pages,  avec  figures.  Broché,  160  fr.  ;  relié .  180  fr. 


LE  BIOTROPISME 

Far  la  D'  G.  MIIilAN,  Médecin  de  l’Hdpital  Salnt-Loois 


1929,  1  vol.  gr.  in-8  de  264  pages,  avec  figures.  Broché. 


PRÉCIS  D’ANATOMIE 


Sous  la  Direction  du 

R.  GRÉGOIRE 


Par  le  D'  OBÉRLIN 


Anatomie  des  Membres 

Ostéologie  du  crâne,  de  la  face,  du  thorax,  du  bassin 

Tome  I,  comprenant  un  volume  de  texte  de  336  pages  et  ml  volume  d’atlas  de  318  planches 

(410  figures).  Brochés .  60  fr.  Cartonnés .  80  fr. 

★  ★ 

Système  nerveux  et  organes  des  sens 

Tome  II,  comprenant  un  volume  de  texte  de  300  pages  et  un  volume  d’atlas  de  300  planches. 

Brochés .  60  fr.  Cartonnés .  80  fr. 

★  ★  * 

Splanchnologie,  Thorax,  Abdomen  et  bassin 

Tome  III,  comprenant  un  volume  de  texte  de  300  pages  et  un  volume  d'atlas  de  276  planches. 
Brochés .  60  fr.  Cartonnés..., .  80  fr. 
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ÉCHOS  (Suite) 

«  I,es  produits  de  régime  Duplacart  sont  les  meil-  Reste  les  journaux.  De  ceux-là,  il  y  ajbeaucoup 
eurs.  »  A  quoi  j’ai  répondu  :  «  Da  publicité  Du-  à  dire.  C’est  un  mode  de  publicité  remarquable, 
placart  est  la  plus  mauvaise.  »  et  deux  ou  trois  journaux  bien  faits  ont  fait  la 

Car  l’ouverture  d’un  télégramme  n’est  jamais  fortune  de  deux  ou  trois  marques, 
sans  créer  une  petite  émotion,  et  une  crampe  gas-  Or,  dans  les  journaux  que  nous  recevons,  nous 
trique  que  ne  peut  guérir  aucun  pain  de  régime.  distinguons  : 

Tout  cela,  mauvaise  publicité  :  messieurs  les  i°  Ceux  qui  vont  au  panier,  avec  leur  bande  ; 

pharmaciens,  soyez  francs  !  2°  Ceux  dont  on  enlève  la  bande,  qu’on  feuil- 

Enfin,  les  petits  cadeaux  ;  sur  eux,  il  y  a  unq  lette  et  qui  vont  au  panier  ; 

chanson.  C’est  très  bien,  les  petits  cadeaux,  mais  3°  Ceuxqu’  on  lit,  puis  qu’on  jette  ; 

ça  coûte  très  cher.  Il  y  en  a  de  deux  catégories  :  4°  Ceux  qu’on  conserve. 

1°  Des  petits  cadeaux  qui  ne  servent  à  rien  ;  Des  premiers  représentent  80  p.  100  du  total, 
parmi  ceux-ci,  les  imaiges, plus  ou  inoinsmauvaises.  Des  seconds  10  p.  100  ;  les  troisièmes,  7  p.  100  ; 
reproduisant  une  gravure  ou  un  tableau  d’une  les  derniers  à  peine  3  p.  100. 
décourageante  banalité  ;  Or,  ces  derniers  répondent  aux  exigences  sui- 

2°  Des  petits  cadeaux  utiles  :  porte-mines,  sty-  vantes  : 
los  même,  règles,  etc.  Ou  encore  thermomètres,  1°  Pas  de  public'té  dans  le  texte  ; 

seringues.  Ceiçx-là  sont  parfaits,  pourvu  que  la  2°  Pas,  ou  très  peu,  d’articles  de  médecine.  De 

marque  donatrice  ait  la  discrétion  de  ne  pas  gâ-  médecin,  abreuvé  de  science  dans  la  journée,  aime 
cher  son  cadeau  par  une  inscription  trop  voyante.  le  soir  à  lire  autre  chose  :  histoire,  voyages,  tout 
Discrétion,  discrétion!  Dorsqu’im  médecin  se  ceque  vous  voudrez,  mais,  par  grâce,  pas  de  cardio- 
sert  d’un  porte-mine  de  la  poudre  Duval,  il  se  logie  ou  de  pneumologie  !  Aussi  bien,  pour  cette 
souvient  de  la  poudre  Duval  même  si  l’inscrip-  documentation  scientifique,  le  médecin  n’hésite 
tion  est  discrète.  Si  l’inscription  est  voyante,  il  guère  à  s’abonner  à  un  journal  officiel, 
n’utilise  pas  le  porte-mine.  Nous  avons  tous  sur  Cela,  très  peu  de  laboratoires  le  comprennent, 
nos  bureaux  un  petit  bloc  éphéméride  fort  pra-  Très  peu  aussi  se  rendent  compte  qu’il  suffit,  en 
t'que  et  discret.  Pour  moi,  j’en  ai  jeté  un  autre  ouvrant  un  journal,  de  penser  :  «  C’esDle  journal 
aussi  pratique  mais  trop  bavard.  de  Un  tel»,  et  c’est  tout.  Il  n’est  nullement  néces- 
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ÉCHOS  (Suite) 


Saire  d’avoir  la  vue  obsédée  par  de  grosses  ré¬ 
clames,  qui  bien  souvent  se  mêlent  au  texte  que 
l’on  désirerait  conserver,  et  que  l’on  jette. 

Sur  la  pléthore  de  journaux  dont'  on  nous, 
abreuve,  combien  connaissent  l’honneur  de  la 
reliure?  Bien  peii  certainement.  Et  pourtant 
nous  connaissons  certaine  revue,  purement  de 
publicité,  qui  fait  prime  en  librairie  et  dont  la 
collectionse  vendfort  cher.  Elle  ne  renferme  aucune 
annonce  voyante,  mais  on  sait  pourtant  que  c’est 


la  «  revue  de  X...  »,  et  on  la  conserve  pour  son  inté¬ 
rêt.  Ees  rédacteurs  y  parlent  de  n’importe  quoi, 
mais  jamais  de  médecine. 

Et  si  nous  voulons  résumer  en  quelques  lignes 
les  qualités  de  la  bonne  publicité,  disons  seulement 
qu’elle  doit  ne  jamais  importuner,  ne  jamais 
ennuyer,  ne  jamais  fatiguer  ;  être  discrète,  insi¬ 
nuante  et  non  brutale  ;  s’offrir,  mais  ne  pas  s’im¬ 
poser.  Ee  mot  publicité  est  du  féiniirin  ! 

M.  Boutaeep. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  REMÈDES  SECRETS  ET  L’EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  PHARMACIE 

(  Fin  ) . 

Par  conséquent,  en  admettant  que  le  décret 
de  Prairial  s’applique  à  la  pommade  de  la  Veuve 
Farnier  et  si  Réjou  avait  le  droit  de  la  vendre,  il 
devait  se  conformer  aux  obligations  du  décret  de 
Prairial  et  obtenir  des  permissions  des  autorités 
administratives.  Pour  ne  l’avoir  pas  fait,  il  com¬ 
mettait  une  contravention,  ainsi  d’ailleurs  que  le 
tribunal  d’Avesnes  l’avait  déjà  vu. 

Il  semble  donc  qu’il  y  ait  une  contradiction  dans 
les  .décisions  de  la  Cour  de  Douai  qui  d’une  part 
condamne  Réjou  pour  exerice  illégal  de  la  phar¬ 


macie  et,  d’autre  part,  déclare  que  son  remède 
n’est  pas  un  remède  secret. 

Peut-être  pourtant  peut-on  justifier  la  solu¬ 
tion  de  l’arrêt  de  Douai  par  l’analyse  des  décrets 
successifs  qui  ont  réglementé  les  remèdes  secrets. 

Da  loi  dè  Germinal  an  XI  interdit  les  remèdes 
secrets,  mais  cette  loi  est  suivie  du  décret  de 
Prairial  qui,  nous  l’avons  vu,  décide  que  les  re¬ 
mèdes  autorisés  antérieurement  à'ia  loi  de  Germi¬ 
nal  ne  rentrent  pas  dans  la  cadre  de  cette  loi. 

Par  conséquent ,  en  vertu  du  décret  de  Prairial, 
la  pommade  de  la  Veuve  Farnier,  déjà  autorisée, 
peut  être  vendue  sans  tomber  sous  le  coup  de 
l’interdiction  légale. 

De  i8  août  i8io,  un  nouveau  décret  retire 

(Su  te  à  la  paje  VIII). 


Y^igraiftes  -  Né'vralÿies  -  Douleurs  nerveuses 
j  Régies  douloureuses 
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LA  MEDECINE  AC  PALAIS  (Suite) 


toutes  les  autorisations,  mais  le  26  décembre  de 
la  même  année  un  décret  rectificatif  suspend  le 
retrait  d'autorisations  pour  tous  les  remèdes  qui 
ont  déjà  été  scientifiquement  examinés. 

Or,  nous  savons  que  la  pommade  de  la  Vve  Far- 
nier  avait  été  autorisée  au  xvni®  siècle  après 
l’examen  d’ime  commission  de  savants. 

On  peut  donc  dire  que  le  remède  de  M.  Réjou 
devait  bénéficier  du  décret  du  26  décembre  1810 
tant  qu’il  n’était  pas  statué  sur  l’indemnité  qui 
devait  être  allouée  au  propriétaire  de  cette  pom¬ 
made,  en  compensation  de  l’expropriation  or¬ 
donnée  par  le  décret. 

En  réalité,  le  décret  de  décembre  1810  suspen¬ 
dait  l’interdiction  de  vente  jusqu’au  jour  où  les 
remèdes  seraient  tombés  dans  le  domaine  public 
après  qu’une  indemnité  ait  été  payée  à  leurs  pro¬ 
priétaires. 

De  l’ensemble  de  ces  décrets  il  est  donc  pos¬ 
sible  de  conclure  que,  depuis  décembre  1810, 
l’autorisation  de  vendre  des  remèdes  antérieure¬ 
ment  permis  dure  provisoirement  et  que  la  pos¬ 
sibilité  de  les  vendre  sans  commettre  de  délit  se 
perpétue  avec  le'  même  caractère  provisoire, 
puisque  le  propriétaire  du  remède  n’a  pas  re.çu 
d’indemnité  et  qu’en  conséquence  la  pommade 
n’est  pas  tombée  dans  le  domaine  public. 

Cet  argument  a  été  aperçu  par  la  Cour  de  Douai,  ' 
puisque  cet  arrêt  précise  qu’on  ne  peut  faire  grief 
au  propriétaire  du  remède  de  ne  pouvoir  faire 
régler  son  sort  par  une  commission-  qui  a  refusé  de 
statuer  et  qui  n’existe  plus  depuis  longtemps. 

Par  conséquent,  le  délit  de  vente  de  remèdes 
secrets  ne  peut  être  retenu  ;  on  ne  pourrait  appli¬ 
quer  à  ceux  qui  vendent  des  remèdes  comme  la 
pommade  de  la  Veuve  Famier  que  le  décret  de 
Prairial  qui  impose  des  autorisations  administra¬ 
tives  données  par  les  préfets  et  les  sous-préfets  ; 
faute  d’avoir  demandé  ces  autorisations  prévues 
par  le  décret  de  Prairial,  le  propriétaire  du  remède 
commet  une  simple  contravention  dont  la  répres¬ 
sions  appartient  aux  juges  de  simple  police. 

L’arrêtiste  qui  a  analysé  les  décisions  dont  nous 
venons  de  parler  dans  les  Annales  de  la  propriété 
industrielle  va  plus  loin.  Il  critique  également  l’ar¬ 


rêt  de  Douai  qui  n’a  pas  tenu  compte  des  forma¬ 
lités  administratives  exigées  par  le  décret  de 
Prairial,  mais  il  se  pose  la  question  de  savoir  si 
cette  infraction  au  décret  de  Prairial  constitue 
à  proprement  parler  une  contravention,  puisque 
ce  décret  ne  prévoit  pas  de  sanction.  Il  se 
demande  également  si  la  Cour  d’Orléans,  qui 
avait  décidé  en  1866,  avait  eu  raison  de 
penser  qu’on  pouvait  appliquer  ici  l’article  471 
du  Code  pénal. 

Cet  article  471  déclare  que  «  seront  punis 
d’amendes  depuis  i  franc  jusqu’à  5  francs,  ceux 
qui  auront  contrevenu  aux  règlements  légalement 
faits  par  l’autorité  administrative,  et  ceux  qui  ne 
se  seront  pas  conformés  aux  règlements  ou  arrêtés 
publiés  par  l’arrêté  municipal  ». 

En  effet,  d’après  l’arrêtisté,  et  ce  principe  est 
incontestable,  la  loi  de  Prairial  est  l’exception  ;  il 
en  résulte  d’après  lui  que  si  im  propriétaire  ne 
s’est  pas  conformé  aux  formalités  établies  par  le 
décret  de  Prairial  pour  bénéficier  de  l’exception, 
il  n’est  plus  dans  les  termes  de  cette  exception,  il 
ne  peut  plus  bénéficier  du  régime  de  faveur  établi 
par  le  décret  de  Prairial.  Par  conséquent,  son 
cas  se  trouve  régi  par  le  droit  commun  et  c’est  la 
loi  de  Germinal  qui  devient  applicable. 

Ainsi  le  remède  ne  peut  être  vendu  que  dans 
les  pharmacies,  et  s’il  est  vendu  par  des  non-phar¬ 
maciens,  sa  vente  devient  tme  exception  illé¬ 
gale  commise  par  le  vendeur  comme  par  le  pro¬ 
priétaire  qui  a  approvisionné  le  non-^plômé,  ce 
dernier  se  rendant  complice  du  délit. 

Cette  solution  de  l’arrêtiste  paraît  évidemment 
conforme  au  principe  du  droit  ;  toutefois,  il 
semble  difficile  qu’un  remède  puisse  être  tantôt 
remède  interdit  et  tantôt  remède  non  interdit, 
selon  qu’tme  formalité  administrative  pour  sa 
vente  aura  été  ou  n’aura  pas  été  remplie,  et  nous 
pourrons  penser-que  si  le  propriétaire  a  vendu  son 
remède  en  dehors  des  formalités,  sans  être  auto¬ 
risé  par  le  préfet  ni  par  le  sous-préfet,  il  n’a 
en  réalité  commis  qu’une  contravention,  ainsi 
que  l’avait  jugé  déjà  la  Cour  d’Orléans. 

Adrien  Pbytei, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NÉCROLOGIE 


CHARLES  DUJARIER  (1870-1931) 

Chirurgien  de  l’hôpitai  Boucieaut, 

Directeur  de  l’Aniphithéâtre  d’anat()mie  des  liôpitaux. 

En  cette  matinée  du  2 1  juillet  où  se  répandit  tout  à  coup 
parmi  les  chirurgiens,  déjà  clairsemés  par  la  période  des 
vacances,  la  nouvelle  de  la  mort  du  Dr  Dujarier,  ce  fut 
une  stupeur  !  Comment  cet  homme  si  vivant,  si  actif, 
à  la  personnalité  puissante  et  animatrice  et  qui,  bien 


qu’il  approchât  de  soixante  et  im  ans,  ne  semblait  à 
aucun  degré  touché  par  l'âge,  avait-il  pu  disparaître  si 
brutalement  et  d’une  manière  tellement  inattendue, 
alors  que  tous  se  rappelaient  encore,  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  dans  les  dernières  séances  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  sa  haute  et  élégante  silhouette,  sa  parole  aisée, 
sa  voix  nette,  ses  interventions  toujours  précises,  subs¬ 
tantielles  et  mesurées  ?  Hélas,  la  chirurgie  ne  réussit 
guère  aux  chirurgiens,  quand  ils  doivent  à  leur  tour  s’y 


—  157  — 


—  IX  — 


NÉCROLOGIE  (SuUe) 


soumettre  1  11  semble  que  la  mort  se  soit  saisie  avec  joie 
de  celui  qui  lui  avait  arraché  tant  de  vies  humaines  au 
cours  de  sa  belle  et  laborieuse  carrière  !  Peut-être  aussi 
lui  a-t-il  quelque  peu  facilité  la  tâche,  car  il  n’a  pu  se 
résoudre,  après  une  dure  année  de  travail,  à  se  reposer 
quelques  semaines  avant  de  se  livrer  à  l'intervention 
chirurgicale  ;  il  n’a  pu  se  résoudre  à  refuser  ses  soins  aux 
malades  qui  attendaient  de  lui  leur  guérison:  la  veille 
du  jour  où  il  fut  opéré  lui-même,  il  opérait  encore  dans 
son  service  à  l’hôpital  Boucicaut,  auquel  il  a  donné 
vingt-deux  ans  de  sa  vie,  dont  il  avait  fait  ime  organi¬ 
sation  impeccable,  et  où  sa  disjrarition  soudaine  laisse 
un  vide  immense  qui  ne  sera  que  difficilement  comblé. 

Clrarles  Dujarier  naquit  à  Paris  le  25  août  1870. 


Dr  CUARIÆS  DUJARIBR. 

Fils  d’un  universitaire  distingué  qui  acheva  sa  carrière 
comme  proviseur  du  lycée  d’Orléans,  il  devait  peut-être 
à  cette  hérédité  de  fine  et  classique  culture,  avec  l’habi¬ 
tude  et  l’amour  du  travail,  la  largeur  et  la  curiosité  de 
son  esprit  toujours  en  éveil.  Interne  des  hôpitaux  au 
concours  de  1894,  il  fut  l’interne  de  Charles  Nélaton,  dont 
il  devait  plus  tard  devenir  l’assistant  puis  le  successeur 
à  Boucicaut,  et  pour  lequel  il  avait  conservé  une  filiale 
affection  ;  de  Tuffier,  dont  les  qualités  brillantes  lui 
avaient  fait  une  forte  impression  et  dont  il  aimait  à 
évoquer  le  souvenir  ;  de  Terrier  enfin,  dont  il  fut  l’interne 
puis  le  chef  de  clinique  à  la  Pitié,  chez  lequel  il  avait 
acquis  cette  perfection  d’asepsie  et  cette  rigoureuse 
méthode  opératoire  qui  ont  fait  la  force  de  cette  glorieuse 
École  et  qui  ont  fait  sa  force  à  lui-même  quand  il  se  fut 


attaqué  à  cette  difficile  et  redoutable  chirurgie  osseuse 
qui  lui  doit  tant  de  progrès. 

Prosecteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
de  1900  à  1904,  il  mit  au  point,  pendant  ces  quatre  années, 
l'Anatomie  des  membres,  cet  important  ouvrage  d’ana¬ 
tomie  topographique  qui  le  rendit  populaire  dans  toutes 
les  générations  d’étudiants  qui  se  sont  succédé  depuis 
et  que  les  plus  studieux  d’entre  eux,  les  candidats  aux 
concours,  n’ont  cessé  de  s’assimiler  ligne  par  ligne  et 
figure  par  figure.  En  juillet  1905,  le  voilà  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  toutes  les  branches  de  la  chirurgie  l’attirent 
et  le  passionnent  ;  ses  élèves  lui  voient  exécuter  avec 
le  même  succès  les  opérations  les  plus  variées.  Mais, 
depuis  longtemps,  la  chirurgie  osseuse,  et  particulière- 
mentlcelle  des  fractures  avaient  été  travaillées  par  lui 
avec  prédilection.  Sa  documentation  était  étendue  et 
précise  ;  il  était  à  l’affût  de  toutes  les  techniques  et  de 
toutes  les  instrumentations  nouvelles,  qu’il  étudiait 
à  Clamart  et  qu’il  modifiait  quand  elles  lui  en  paraissaient 
dignes  pour  les  rendre  plus  simples  et  plus  pratiques. 
Peu  à  peu,  il  avait  constitué,  dans  son  service  de  Boucicaut, 
un  matériel  spécial  considérable,  une  équipe  d’aides 
entraînés,  et  ses  séances  opératoires  du  mardi  attiraient 
de  nombreux  chirurgiens  français  et  des  étrangers  du 
monde  entier.  C’est  là,  dans  ses  magnifiques  salles  d’opé¬ 
rations  couplées  du  pavillon  D,  que  je  n’ai  -qu’à  fermer 
les  yeux  pour  le  revoir  avec  sa  physionomie  attentive, 
ses  mains  fines  et  longues  aux  doigts  déliés,  qui  exécu¬ 
taient  chaque  mouvement  avec  adresse  et  avec  douceur, 
obtenant  la  rapidité  de  l’acte  opératoire,  non  de  la  préci¬ 
pitation  de  chaque  temps,  mais  de  la  subintrance  des 
mouvements  et  de  l’absence  de  gestes  inutiles.  C’est 
que ‘la  chirurgie,  pour  lui,  ne  souffrait  ni  médiocrité  ni 
laisser-aller  ;  elle  devait  être  exécutée  avec  une  perfec¬ 
tion  presque  rituelle  et  un  dévouement  total  ;  rien  ne 
devait  troubler  l’opérateur  dans  son  attention  et  dans 
ses  décisions  réfléchies.  Aussi  exigeait-il  autour  de  lui 
un  silence  absolu  ;  l’assistance  était  muette,  les  cornettes 
des  religieuses  et  les  bonnets  des  infirmières  évoluaient 
sans  bruit,  seule  la  voix  du  chirurgien  trouait  quelque¬ 
fois  le  silence  pour  un  ordre,  une  explication  ou  une  brève 
réprimande,  parfois  vive,  jamais  injuste  ni  blessante. 

A  ce  grand  laborieux  entouré  de  l’estime  et  de  l’affec¬ 
tion  de  tous,  des  tâches  nouvelles  étaient  venues.  A  son 
service  de  Boucicaut,  il  avait  joint  la  consultation  d’ortho¬ 
pédie  de  l’Hôtel-Dieu,  puis  il  avait  été  appelé  à  la  direc¬ 
tion  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  Son 
activité  suffisait  à  tout  sans  fléchir  et  sans  que  sa  bonne 
humeur  en  fût  altérée.  C’était  un  beau  et  un  noble  chi¬ 
rurgien  ;  sa  disparition  prématurée  est  rme  grande  perte 
pour  la  chirurgie  française.  Tout  le  monde  connaît  ses 
travaux  qui  sont  considérables,  mais  seuls  ceux  qui  ont 
vécu  à  ses  côtés,  comme  je  l’ai  fait  depuis  neuf  ans  que 
j’avais  l’honneur  d’être  son  assistant,  qui  ont  partagé 
sa  vie  quotidienne,  qui  ont  assisté  à  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  sa  vie  professionnelle  et  scientifique,  qui  ont 
été  juges  avec  lui  dans  les  concours,  connaissaient  l’ar¬ 
deur  de  son  enthousiasme,  la  sincérité  de  son  caractère, 
sa  justice  et  la  bonté  de  son  cœur. 
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.  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  juin  1931. 

A  propos  de  la  protélnothéraple  spécifique  des  cancers. 
—  M.  LaurencB  complète  sur  certains  points  les  obser^ 
vations  de  trois  malades  de  son  service  d’hôpital  qui  ont 
été  présentées  par  M.  Rubens-Duval  à  la  précédente 
séance.  Ces  malades,  longuement  suivis,  montrent  que  la 
protéinothérapie  spécifique  des  cancers  est  capable  de 
donner  des  résultats  très  remarquables  et  mérite  de 
retenir  dès  à  présent  l'attention  de  tous  les  chirurgiens. 

M.  J.  IjANOS  communique  deux  observations  :  celle 
d’un  cancer  du  corps  thyroïde  et  celle  d’un  kyste  végé¬ 
tant  des  deux  ovaires  qui,  la  première  depuis  1920,  la 
seconde  depuis  1925,  sont  actuellement  en  exceUeut  état 
à  la  suite  de  la  protéinothérapie. 

M.  R.  Bonneau  communique  l’examen  histologique 
des  nodules  enlevés  récemment  par  lui  à  la  malade  qu’il 
avait  opérée  auparavant  d’un  cancer  du  sein,  réopérée 
cinq  fois  et  signalée  par  M.  Rubens-Duval  dans  sa  récente 
communication.  Il  affirme  qu'il  a  vu  la  protéinothérapie 
spécifique  avoir  une  action  générale  remarquable  sur  les 
cancéreux  et  une  action  locale,  qui,  s’ajoutant  à  la  chi¬ 
rurgie,  peut,  dans  certains  cas  particuliers,  réduire  l’acte 
chirurgical  à  une  moindre  étendue. 

Grand  diverticule  de  la  vessie  avee  ealeul  diverticu- 
lalre.  Marsupialisation.  Prostatectomie  secondaire.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Nora  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Marc  Papin  (de  la  Rochelle).  Il  insiste  particulière¬ 
ment  sur  les  points  suivants  ;  la  latence  de  ces  grands 
diverticules  vésicaux  et  leur  symptomatologie  d’emprunt  ; 
l’association  de  diverticule  et  de  hthiase  ;  la  coexistence 
des  diverticules  et  des  lésions  du  col  ;  le  traitement. 

Opérations  conservatrices  dans  le  traitement  des  salpin¬ 
gites  bilatérales.  —  M.  Haeeer  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  R.  JaCQUEMAire  (de  Paris).  D’auteur 
envisage  successivement  ;  1“  les  opérations  qui  conser¬ 
vent  la  menstruation  et  la  fécondation  ;  2°  celles  qui 
conservent  uniquement  la  menstruation.  Il  accompagne 
son  travail  de  dix-neuf  observations  résumées  où  l’hysté- 
rectomie  fundique  a  été  pratiquée  et  il  donne  les  résul¬ 
tats  éloignés  de  ces  cas. 

Traitement  des  abcès  de  l’anus.  —  M.  Thévenard 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  R.  J  acquemairB 
(de  Paris),  concernant  le  traitement  par  la  bactério- 
phagie  des  abcès  de  la  marge'de  l’anus.  D’auteur  apporte 
rm  certain  nombre  de  faits  à  ajouter  à  ceux  déjù  connus, 
où,  eu  contradiction  avec  le  laboratoire,  on  a  obtenu 
avec  un  bactériophage  non  spécifique  des  bactéries  patho¬ 
gènes,  une  guérison  rapide  d’une  Infection  chirurgicale, 
De  rapporteur  conclut,  d’une  rapide  revue  générale  de  la 
question,  que  si,  au  point  de  vue  théorique,  quelques  points 
sont  encore  d’une  interprétation  difficile,  les  faits  cli¬ 
niques  très  encourageants  prouvent  que  la  bactério- 
phagothérapie  est  une  arme  précieuse  dont  on  ne  doit 
jamais  négliger  l’emploi.  1 

Septicémie  à  staphylocoques  guérie  par  une  Inocula¬ 
tion  Intraveineuse  de  bactériophage.  —  M.  HauïEFOrT 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Raiga  (de  Paris). 
Il  insiste  avec  l’auteur  sur  les  conditions  de  succès  ou 
d’insuccès  de  la  phagothérapie.  Il  souligne  l’importance 
des  antiphages  qui  peuvent  être  combattus  avec  succès 


ar  l’auto-hémothérapie.  Il  exprime  sa  confiance  dans 
l’avenir  de  cette  méthode. 

Le  traitement  chirurgical  précoce  du  pied  bot  congénital 
après  l’échec  des  manoeuvres  modelantes.  —  M.  R,  Mas- 
SAR'r.  — ■  De  pied  bot  congénital  doit  être  soigné  dès  la 
naissance  et  on  ne  doit  pas  attendre  que  l’enfant  ait 
des  dents  ou  soit  sevré  pour  entreprendre  le  traitement. 
Des  cas  dans  lesquels  le  traitement  est  commencé  tar¬ 
divement  donnent  un  important  poiuceutage  d’échecs. 
D’auteur,  se  basant  sur  des  observations  personnelles, 
montre  qu'une  intervention  précoce  rend  au  pied  sa 
forme  et  sa  fonction.  Il  insiste  sur  la  nécessité  que  le 
traitement  soit  terminé  avant  que  l’enfant  commence  à 
marcher,  pour  ne  pa3  surajouter  aux  déformations  congé¬ 
nitales,  les  déformations  causées  par  l’appui.  D’auteur, 
reprenant  l’étude  anatomique  et  radiographique  du  pied 
bot  du  nouveau-né,  montre  que  le  maximum  des  lésions 
est  au  calcanéum.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’une 
ostéite  fœtale  du  noyau  retentissant  sur  les  muscles  et 
les  ligaments  insérés  à  l’os,  aboutissant  à  des  processus 
de  sclérose  qui  amènent  la  rétraction  des  muscles  et  des 
ligaments  et  constituent  le  pied  bot  congénital.  Des  cons¬ 
tatations  histologiques  et  radiographiques  apportées  par 
l’auteur  viennent  confirmer  cette  hypothèse  patho¬ 
génique. 

Double  pied  bot  congénital  Invétéré  chez  un  garçon 
de  six  ans.  Réduction  possible  après  section  complète 
des  ligaments  latéraux  de  l’articulation  tlbio-tarsienne.  — 
M.  JUDET  communique  cette  observation  dans  laquelle 
il  a  pu  obtenir  un  bon  résultat  pour  des  pieds  bots  âgés 
en  agissant  sur  les  ligaments  latéraux  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  tout  eu  conservant  l’astragale  intact. 

Deux  cas  d’appendicite  aiguë  apyrétiques.  —  M.  Pëu- 
OniiCZ  communique  les  observations  de  deux  malades 
opérés  sans  fièvre  avec  une  intégrité  parfaite  de  l’état 
,  général  et  qui  présentaient  au  bout  de  quelques  jours 
dans  un  cas,  et  de  quelques  heures  seulement  dans 
l’autre  cas,  après  le  début  des  premiers  symptômes,  des 
lé.sions  gangreneuses  de  l’appendice.  Guérison  dans  les 

Appendicites  graves  à  symptômes  bénins.  —  M.  Victor 
PeANSOn  en  communique  trois  observations  avec  opéra¬ 
tion  et  guérison. 

Sur  le  Congrès  de  chirurgie  de  Berlin.  —  M.  VieroR- 
Pauche’T  rapiiorte  quelques-uns  des  faits  qu’il  a 
observés  et  eu  particulier  des  détails  sur  la  technique 
opératoire  de  quelques  chirurgiens  allemands  et  des 
modes  d’anesthésie  qu’ils  emploient. 

Corset  pour  scoliose.  —  M.  Rcëdkrer  présente  un 
corset  à  leviers  permettant  la  flexion  antérieure  et 
postérieure  et  les  flexions  latérales.  De  sujet  n’a  plus 
l'aspect  en  bols  des  porteurs  d’appareils  rigides  ;  le 
jeu  respiratoire  et  musculaire  se  fait  mieux  ;  l’atrophie 
n’est  plus  à.  craindre.  De  plus,  une  certaine  gymnastique 
correctrice  reste  possible  avec  l’appareil. 

Instrumentation  pour  l’électrolyse  circulaire  dans  les 
sténoses  cicatricielles  graves  de  l’oesophage.  —  M.  GuiSEZ 
présente  une  série  d’instruments  qui  permet  de  dilater 
sous  endoscopie  les  rétrécissements  dits  autrefois  infran- 
cliissables  et  indilatables.  D’instrumentation  se  compose 
essentiellement  d'olives  graduées  conduites  par  une  fili¬ 
forme  que  Tou  introduit  de  vistt  exactement  au  centre 
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(le  la  sténose  et  dans  lesquelles  on  fait  passer  un  courant, 
n’utilisant  ainsi  que  les  propriétés  résolutives  et  dissol¬ 
vantes  de  l’électrolyse  vis-à-vis  du  tissu  cicatriciel. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance-  du  23  mai  1931. 

Traitement  de  l’ulcère  gastrique,  — •  M.  PauciiE'T 
signale  que  nombreux  sont  les  faux  ulcères  que  les  chi¬ 
rurgiens  non  avertis  traitentpar  une  gastro-entérostomie, 
alors  qu’il  y  avait  une  simple  appendicite,  ^'opération 
gastrique  a  été  nuisible.  Il  faut  la  défaire  et  enlever 
l’appendice,  ’l'out  opéré  pour  ulcère  qui  ne  va  pas  mieux 
doit  être  réopéré  de  suite,  s’il  y  a  une  lésion  constatée  aux 
rayons  ou  au  cours  de  l’opération. 

A  propos  de  la  pathogénie  du  cancer.  —  M.  Georgks 
RosenTijai,  pense  que  le  globule  blanc  leucémique  est, 
comme  dans  le  reste  de  la  pathologie,  une  cellule  de  dé¬ 
fense  anti-infectieuse. 

Technique  et  indication  du  Vernes-résorcine.  —  M.  BÊ- 
CARÏ  fait  un  rapport  sur  un  travail  du  Dr  Chauchard 
sur  le  Vemes-résorcine  qui  expose  la  teclmique  et  les 
résultats  qu’on  peut  en  attendre.  Cette  réaction  est  basée 
sur  la  floculation  que  donnent  avec  la  résorcine  les  sérums 
des  tuberculeux.  De  résultat  est  donné  en  densité  optique 
calculée  à  l’échelle  photométrique  qui  va  de  o  à  150  du 
photomètre  Vernes,  Bricq  et  Yvon.  De  o  à  15  sérum, 
normal  ;  de  15  à  30,  zone  d’incertitude.  'Tout  chiffre 
supérieur  à  30  doit  être  interprété  comme  prouvant 
l'existence  d’une  tuberculose  en  activité. 

Le  radio-diagnostic  de  la  tuberculose  vu  à  la'  umière 
de  la  sérs-flooulatlon  (résorcine)  do  Vernes.  —  M.  Deue- 
EiiCR.  —  Des  radiologues  comme  les  phtisiologues  sont 
d’accord  sur  les  difficultés  du  diagno.stic  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  avec  la  syphilis  et  même  le  cancer  du 
poumon.  D’auteur  a  voulu  montrer  l’importance  de  la 
réaction  de  à'^ernes  (résorcine)  dans  la  discrimination  à 
faire  entre  ces  diverses  catégories  d’affections.  Des  radio¬ 
graphies  mises  en  parallèle  avec  les  courbes  sériques 
permettent  de  suivre  et  même  de  prévoir  l’évolution  ou 
la  régression  d’une  tuberculose  alors  que  les  signes  cli¬ 
niques  ou  radiologiques  seuls  seraient  sinon  muets,  au 
moins  insuffisants.  Da  séro-floculation  de  Vernes  doit 
entrer  non  seulementdans  le  domaine  clinique,  niais  aussi 
dans  le  domaine  radiologique  pour  permettre  une  inter¬ 
prétation  plus  exacte  de  la  symptomatologie  et  des 
images  observées. 

Intérêt  de  la  séro-floculation  à  la  résorcine  des  sérums 
tuberculeux,  ■ — ■  M.  Tiemant  apporte  des  observations  de 
malades  qui  présentaient  des  symptômes  ayant  fait  porter 
des  diagnostics  divers,  m.ais  non  celui  de  tuberculose. 
Cliez  eux,  la  séro-floculation  de  Vernes  à  la  résorcine 
a  permis  d’orienter  le  diagnostic.  Sous  l’influence  du 
traitement,  l’indice  floculométrique  s’est  abaissé  progres¬ 
sivement  avec  l’amélioration  de  l’état  local  et  général  ; 
le  retour  à  l’indice  normal  a  permis  d’autoriser  les  malades 
à  reprendre  leurs  occupations  qu’ils  ont  pu  continuer  sous 
le  contrôle  sérologique.  De  relèvement  de  l’indice  a  été 
le  signe  ou  d’une  reprise  de  l’évolution  ou  d’une  affec¬ 
tion  intercurrente  qui  agit  probablement  comme  sensi¬ 
bilisatrice  de  la  tuberculose  latente  non'  évolutive. 


Des  contre-indications  du  traitement  radiothérapique 
de  l’hypertrophie  prostatique.  —  M.  Cii.  GuibnERT 
montré  par  une  série  d’observations  que  la  radiothérapie 
active  par  rayons  pénétrants  ’  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique  est  formellement  contre-indiquée  dans  tous  les  cas 
d’infection  locale.  Si  ces  contre-indications  n’ont  pas  été 
notées  jusqu’à  présent,  c’est  que  les  doses  utilisées  dans 
la  méthode  palliative  de  Nogier,  par  exemple,  ne  sont 
point  suffisantes  pour  exaspérer  l'infection.  Mais  du 
moment  où  l’intervention  entre  dans  le  domaine  de  la 
radiothérapie  profonde,  c’est-à-dire  dans  le  cas  où  l’accu¬ 
mulation  de  la  dose  in  situ  est  appréciable,  il  est  formel¬ 
lement  contre-indiqué  d’avoir  recours  à  cette  interven¬ 
tion  dans  tous  les  cas  d’infection  locale.  Du  reste,  la 
■  radiothérapie  pénétrante  ne  peut  être  considérée  comme 
curative  que  dans  le  début  de  l’hypertrophie. 

Constance  de  l’élément  «  catarrhe  »  en  pathologie 
stomacale.  Les  catarrhes  gastriques.  —  M.  Bron  repre¬ 
nant  des  idées  émises  il  y  a  près  de  vingt  ans,  apporte 
aujourd’hui  le  résultat  de  près  de  2  000  analyses  de  con¬ 
tenu  gastrique  de  jeûne  après  constatation  de  bruit  de 
clapotage  dans  la  plupart  des  cas.  Il  montre  que,  tout  au 
moins  dans  la  clientèle  de  ville,  le  clapotage  le  matin  à 
jeun  ou  loin  des  repas,  n’est  presque  jamais  du  à  la  réten¬ 
tion  alimentaire.  Il  est  dû  à  la  présence  de  liquide  catar¬ 
rhal  de  nature  variable,  tout  estomac,  malade  depuis 
longtemps,  étant  pour  lui  atteint  de  sécrétion  ou  d’exos¬ 
mose  continue. 

P.  Prosx. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  juin  1931. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  la  maladie  de 
Basedow.  —  M.  Guy  IvAROCIIE,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Victor  Pauchet  sur  le  traitement  chirurgical 
de  la  maladie  de  Basedow,  insiste  sur  les  bienfaits  du 
traitement  iodé  préparatoire  qui  a  rendu  ces  opérations 
extrêmement  bénignes.  Da  préparation  du  malade  à 
l’opération  consiste  dans  le  repos  absolu  au  lit,  le  régime 
végétarien,  le  traitement  iodé  et  les  médications  régula¬ 
trices  et  calmantes  du  .système  neuro-végétatif  et  circu¬ 
latoire.  Il  expose  les  avantages  et  les  inconvénients  des 
différentes  méthodes  qui,  toutes,  ont  de  très  beaux  résul¬ 
tats  à  leur  actif  ;  mais  les  résultats  lointains  des  opérés 
lui  paraissent  plus  stables  et  plus  complets.  I.,e  clmix 
du  mode  de  traitement  dépend  de  l’état  clinique,  de  la 
forme  du  goitre  et  du  métabolisme  basal.  De  traitement 
des  basedowiens  nécessite  une  collaboration  constante 
entre  le  médecin  et  le  chirurgien  ou  le  physiothérai>eute. 

Traitement  de  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  Sylvain 
B1.0NDIN.  ■ —  Des  indications  du  traitement  chirurgical 
doivent  toujours  être  soigneusement  discutées,  après  une 
préparation  iodée  strictement  surveillée.  I.es  résultats 
seront  fonction  de  la  forme  de  la  maladie  de  Basedow, 
et  malgré  les  soins  les  plus  minutieux,  le  pronostic  immé¬ 
diat  post-opératoire  n’atteint  pas  en  France  la  bénignité 
que  1  ni  fixent  les  statistiques  américaines. 

DuquiîT. 
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TRAVAUX  DU  CONGRÈS 
Enfance  indigène. 


JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES  (i) 

22  juinet~t<^  août  iç3i> 

SÉANCE  D’OUVERTURE 

La  séance  d’onverture  des  Journées  ïnédîcâlés  côlô- 
niaîes  a  eu  lieu  â  l'Ëxpositîon  coloniale,  dàiis  là  sàllê  dë§ 
Congrès  de  la  Cité  des  Informations,  sous  là  prêSidènéé 
le  maréehal  Lyauteÿ. 

Ôn  remarquait  à  ses  côtés  MM.  les  prôféssêürs  dê  Làpêï- 
sonne,  président  de  l’Acadéinie  dé  niédecine  ;.Salthâzàrdi 
doyen  de  la  Tacultê  de  médeciné  ;  S,adàis,  dôÿëri  de  là 
Faculté  de  phàrmaeie  ;  Roux  et  Calrùétte,  directëür  êt 
sous-directeur  de  l’înstitut  Rasteuf  ;  l'èisslèr,  Làsaêï, 
inspecteur  général  du  Servicè  de  santé  des  côlôniês  ;  lé 
médecin  général  inspecteur  boptèr,  directeur  dû  Seïvieè 
de  santé  au  ministère  de  la  Ôuérre  ;  les  mêdeclris  inspec¬ 
teurs  généraux  Rlgollet,  Rmily  ;  M.  dû  VÎŸier  dë  Stfèel, 
comtnissalre  général  des  Corigtés.’èl  M.  têtzgüs.  Secré¬ 
taire  général  des  Congrès  à  rfixpositlôn,  ét  lës  rèprésêh- 
tanis  des  gduvèniements  étrangers  ;  M.  le  b'  Côgüàcq, 
gouverneur  des  Colonies  ;  M.  le  professeur  Lànôn,  pré¬ 
sident  dü  Comité  d'orgaiiisàtidn  :  MM.  îës  D'®  Boyé- 
ûauthier,  Gltüux,  Mass,  Réchin,  député,  Abt,  BriSsâc- 
Cibrie,  Bellencontre,  Dattigiies,  etc. 

M.  le  matéchal  Lyauteÿ  prit  le  prèniier  là  pàrolè  pôür 
rendre,  avec  sa  hàute  autorité,  un  hommage  dé  reconnais¬ 
sance  au  corps  inédicàl  colonial.  Il  rappela  l’aidè  qué  lui 
ont  apportée  les  médecins  dans  son  œuvre  dé  pàcificàtlôn 
au  Maroc,  il  cita  également  les  termes  du  télégramme  qu’il 
expédiait  à  Madagascar  au  général  Galliéni  :  <i  Si  vous  pou¬ 
vez  m’enVôÿër  quatre  iüédeelns  de  plus,  je  vous  renvoie 
quatre  compagnies.  » 

Les  médecins  coloniaux  ne  pouvaient  souhaiter  un  plus 
bel  élogè. 

Puis  M.  le  médecin  généfàî  inspéôtëur  Lâsnet,  dont  oh 
sait  l’oeuvre  côloniàlé  si  importante  ët  qui  réâliSà  ëü 
Afrique  éqüàtorialè  les  ptôdigés  qué  l'oü  connaît,  prit  là 
parole.  Il  rappelà  que  c’est  pôüf  là  prëaièrë  fôiS  qiië  Së 
tiennent  à  Paris  des  aSsises  âüsSi  importantes  que  ëêS 
J oumées  coloniales,  èt  fit  ufi  rnàgnifiquè  êxpbsé  de  l’œuvte 
médicale  aux  colonies. 

Il  insista  surtout  sur  lé  rôlè  sdciàl  düinédëëlnainceôlo- 
nies  et  aussi  Sur  lé  carâctèré  ifitèrnationài  de  la  fcoopêra- 
tiori  scièntifiqüè.  S’adressant  à  ses  confîétëS  ëôlonlàUX 
étràiigefs,  il  leur"  dit  : 

(l'LËn  Afriquë  coinnié  en  Asie,  daflS  l’oeéàU  Indien 
comme  dans  l'Atlantiqüe  ët  lê  Pacifique,  â  malütëS  re¬ 
prisés  nous  avons  lini  nôS  effôrts  pôuf  lutter  contré  lëS 
fléaux  qui  mènancéfit  l’hüiuanité  ââîlS  ëbüéi  dëS  frô'ü- 
tièrès  ni  dés  accords  iiiteraatlôfiàiix.  PerîUéttëZ-flloi  dë 
faire  des  vœux  pour  que  cette  collaboration  devienne  de 
plus  en  plus  étrôitè,  que  dans  lès  divefâ  grôUpêSiëflts 
géographiques  dès  réuniôfis  intérnàtiônâîés  soîefit  pétlô- 
diquèmènt  instituées  êt  qüè,  dufis  lès  pays  très  rüèUacéS 
côinniè  ceux  de  l'AfriqUé  noire,  dés  bür'eàux  perniaîlefitâ 
pour  échanges  de  vüès  èt  travaux  efi  côîninun  ânàlOgnëS 
à  celui  de  Singapôrë,  sôiént  mêinè  orgàfiiséS.  i> 

Après  lui,  M.  le  professeur  'fafiôn  .et  M.  lè  doyèü  Bàl- 
thazard  prononcèrent  des  allocütiôns,  puis  M.  lé  ïnâréchàl 
Ëyautey  déclara  ouvertes  les  Journées  médicales  colo- 

(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


La  natalité  et  la  mortalité  infantile  dans  les  colonies 
françaises.  —  M.  A.  ThirouX.  «  Pour  la  bonne  compréhen¬ 
sion  du  rapport,  il  est  nécessaire  de  rappeler  qu’en  termes 
de  statistique  en  France  et  dans  presque  tous  les  pays,  la 
natalité  comprend  le  nombre  des  enfants  nés  vivants  pen¬ 
dant  une  année  rapporté  à  I  ooo  habitants  et  que  la  mor¬ 
talité  infilante  s’exprime  par  le  rapport  du  nombre  des 
décès  de  zéro  à  un  an  à  i.ooo  enfants  nés  vivants  pen¬ 
dant  la  même  période  ; 

Il  serait  utile  de  rendre  obligatoire  dans  toutes  nos  colo¬ 
nies  cette  notation  usuelle  de  façon  à  obtenir  au  moins 
dans  les  centres  où  cela  est  possible,  des  renseignements 
comparables  entre  eux, 

Le  document  le  plus  récent  et  le  plus  Complet,  qui 
existe  concernant  la  démographie  dafis  nos  colonies,  ëst 
constitué  par  le  rapport  établi  on  1930  par  le  médecin 
colonel  Cazaliove  ët  présenté  à  l’OffiCe  international 
d’hygiène  publique  par  le  médecin  général  inspecteur  Las- 

Les  chiffres  de  natalité  ont  été  certainement  exagérés 
dans  nos  colonies,  par  suite  des  Calculs  basés  sur  l’inter- 
ogatolre  d’ün  oaîtain  nombre  de  femmes.  La  natalité 
établie  selon  les  usages  dë  la  statistique  et  dans  les  loca¬ 
lités  où  j’ai  trouvé  les  renseignetneùts  nécessaires  paraît 
varier  de  7  à  84  pour  i  000  habitants. 

Les  chiffres  bas  comme  le  chiffre  7  ss  rapportent  en 
général  à  des  contrées  déshéritées  au  point  de  vue  agri¬ 
cole.  Le  chiffra  de  84,  qui  se  rapporte  à  une  province  dü 
Cameroun,  pàrait  trop  élevé,  et  on  flë  le  retrouve  dans 
aueune  autre  statistique  coloniale  française  ou  étrangère. 
Le  maximum  de  natalité  observé  à  Tananarive  avec  un 
état  civil  bien  tenu  est  dë  49  p,  i  000  et  celui  de  la  Hauto- 
Bgypte  dé  55. 

Les  natalités  moyennes  qu’on  relève  souvent  dans  les 
quelques  statistiques  que  nous  avons  pu  rétablir  et  qui 
vont  de  30  à  40  pour  i  ooo  habitants,  dans  les  contrées 
où  les  indigènes  sè  nourrissent  bien,  sont  très  réconfor¬ 
tantes  quand  ofi  iss  cotnpare  ft  la  natalité  dë  Itt  métropolo, 

Il  faudrait  arriver  â  les  généraliser  BUï  tout  le  territoire 
de  Chacune  de  nos  colonies,  grâce  à  une  organisation  â 
laquelle  on  commence  à  penser, 

J’ai  retrouvé  avec  intérêt  dans  l’étudè  de  ceS  Statis¬ 
tiques  le  fait  que  j’ai  sigüalë  à  Madagascar  d’ütle  natalité 
plus  élevée  dans  das  eëntres  impartants  où  la  population 
vit  dans  l’aisance  et  së  nourrit  mieux  que  dans  les  cam¬ 
pagnes  ;  è’est  ee  qu'on  observe  à  Saîgon-Cholon  où  la 
natalité  est  de  47  p.  1  ooo,  alors  qu’ella  s’ahaisse  â 
33  p.  t  ooo  dans  Iss  prsvinees  de  la  Éoêhîaehlnë.  De  même 
à  Hanoï  la  natalité  de  gs  .p,  t  ooo  est  supérieure  â  la  nata¬ 
lité  générale  du  'l'onkiff,  '  ' 

Les  causes  ptlaeipales  dë  dénatalité  sent  le  paludisme, 
la  syphilis  et  la  telennortagie.  Gette  dernière  affection 
paraît  paftleulièrement  bénignë  en  indoehlae  où  la  popu¬ 
lation  s’aaeïôît,  tandis  qu’elle  testë  stâtioanairë  dan»  les 
pays  d’Afrique, 

La  mortalité  infantile  a  été  encore  pins  exagérée  que  la 
natalité.  D’après  les  rétablissements  de  calculs  que  j’ai 
effectués,  elle  varie  deissàsig  décès  de  zéro  à  im  an  pour 
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I  ooo  enfanta  iiiés  viV&nts,  dMfïireS  èxtrêmes  Vérifiés  dans 
des  centres  où  l'état  civil  fonctionne  à  peu  près  et,  dans  ces 
limites,  ellé  eotrüspand  à  la  mortalité  infantile  observée  en 
Haute-Egypte,  de  I925  à  1^27,  qüi  Varié  dé  iyi  à  303 
décès  de  zéro  à  un  an  pour  i  000  enfants  nés  vivants. 

Ea  mortàiitS  llri&litlle  fia  fl8S  côlonifes  fié  dépâ&së  donc 
pas  32  p.  Ida.  A  te  taille  felle  atteint  déjà  le  tibübie  des  thor- 
talités  infantiles  les  plus  élevées  ôb.sêrvéès  êîî  Pfâhce, 
mais  nous  sommes  bien  loin  des  uxagératl8ns  ail  coûts 
desquelles  le  chiffre  de  80  p.  100  est  offert  à  la  consterna¬ 
tion  du  public. 

Ees  causes  de  mortalité  infantile  sont  : 

t»  Ee  paludisfiie.  On  peut  sè  faire  ütiê  Idée  de  sa  gtavltê 
quand  on  apprend  que  Eegendre  B  trouvé  dans  las  écoles 
de  Tananârive  ÿy  p.  ibd  degrbëSBB  rates  pâlüdéenhës,  et 
l’on  peut  diïê  avec  le  paad  fabuliste  français  :  ils  nê 
mouraient  pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés. 

2°  Comme  ailleurs,  la  syphilis  vide  les  berceaux  dariS  nos 
colonies,  et  Roger  Humas  a  pu  faire  baisser  d’üH  tiefS  la 
mortalité  des  nourrissons  de  la  Goutte  de  lait  â  't'aliaiia* 
rive  en  recherchant  chez  eux  les  stigmates  de  l’hérédo- 
syphilis  et  en  les  traitant  par  le  sulfarsénol. 

Enfin,  les  affections  pulmonaires  sont  souvent  grave. 
cheS;  des  enfants  aÔâibllS  pàr  le  paludisme  et  îâ  SÿphlllS 
qui  sont  insuffisamment  vêtus  au  moment,  de  changement 
de  la  température,.  1 H 

Protection  de  l’entance  en  Indochine.  . — ■  M.  LAttlNO- 
B0!tNAiRE.  Diverses  affections  endémo=épidémiques 
ibiUtes  à  l’ignorance  des  matrones  et  au  manque  absolu 
d'hygiène  déterminaient  autrefois  une  forte  mortalité 
ffifantile  indigène  (plus  de  62  p;  100  en  1900),  dans  le 
grand  centre  de  Cliolon. 

ï<a  protection  de  l'entancè  bst  assurée  en  îndoehine 
depuis  la  conception  jusqu'â  l'âge  adulte, 

I®  SkriieiiiahCB  'prénai'ahi  Hutte  oOntre  la  mortalité 
oceasioimée  par  la  syphilis,  traitement  gratuit  dans  lés 
formations  sanitaires.  ïüStitUt  prophyluetiqué.  CaUSültâ- 
tions  prénatales,  Gonférenees  et  films  de  propagande. 
Congés  de  maternité. 

2®  Pfoleéiion  dU  HOUVeau-ni!  et  ÂU  nOWrUsMt  --=•  ÉUtte 
coiitre  la  mortalité  Intâhtile.  I^ÊOlfeS  de  Sagèedammés  indi¬ 
gènes.  Maternités  centrales,  provinciales  et  rurales,  Créa¬ 
tion  des  hâ-mu  âu  ïoühln.  AdcdUoliemehts  â  domielle, 
Primes  à  la  natalité,  vaednation  antivariolique  et  antitu¬ 
berculeuse.  Distribution  de  lait,  vêtements  d’enfants. 
Conférences  et  films. 

y  Protection  de  la  première  enfance.  —  Consultations  in¬ 
fantiles  dans  les  formations  sanitaires  et  les  maternitédes 
villages,  institut  de  puérieuitute,  êônflrëaces  et  films. 

4°  Protection  de  la  deuxième  enfance.  —  Surveillance  mé¬ 
dicale  des  écoles  : 

Fiches  sanitaires  scolaires,  'dépistufe  dê  la  tubërou= 
lose,  soins  aux  trachomateux,  exercices  physiques. 

Conférences  et  films  de  propagande  sur  l’hygiène. 

Camps  de  vacances  scolaires. 

50  Œuvres  de  bienfaisance  officielles  et  privées.  —  Crèches, 
orphelinats,  oeuvres  de  protection  de  l’enfance,  de  la 
Sainte-Enfance,  écoles  d'aveugles,  de  sourds  et  muets, 
maison  correctionelle  deOng-Yem. 

Protection  de  l’enfance  en  A.  O.  F.  —  M,  CrozaT. 


StôjÉÉôftiyiâ.  PièVfô  Jaütle. 

Le  Stegamjrla.  M.  DE  Gac.  En  1881,  Finlay  attirait 
l’attehflôn  àü  monde  fflëfiîcai  sûr  lê  tôle  possible  du  Stego- 
myia  fâsciata  dans  la  transmission  de  la  fièvre  jdime. 

Depuis  cette  épOqüfe  on  he  Cessa  d'étudiér  ce  moustique 
Certains  phénomènes  biologiques  Comme  la  pOnte  n'ont 
pu  être  élucidés  qUê  tout  fécèmmènt  par  ROübaud  qui. 
a  montré  qile  les  œufs  durables  du  Stegomyia  représentent 
des  éléments  essentiels  de  réactivation  et  de  rajeunisse¬ 
ment  susceptibles  d'entraver  utilement  les  effets  défa¬ 
vorables  d’un  développement  actif  eontinu. 

Des  réeentes  épidémies  de  fièvre  jaune  ayant  sévi  suf  la 
eôta  oBBlfientale  d’Afrique  et  au  Brésil  ont  été  fertiles  en 
enseignements.  BaUeir  a  montré  qu’efisuSdel’ÆifesÆg'j/^- 
K,  lés  Aèdes  lütéocéphàlUs  él  âpîcôâmiêlâtUs  êt  VErëtiilO- 
poSilés  chrysdgaster  étalent  capables  de  transmettre  la 
fièvre  jaune.  Bivers  auteurs  ont  de  plus  montré  la  possi¬ 
bilité  de  la  transmission  de  la  maladie  par  les  Stegomyia 
dé  l'Asié,  des  Indes  néerlandaises  et  de  la  Tunisie  restées 
indemnes  jusqu’à  ce  jour,  d’où  la  nécessité  d’envisager 
le  danger  d’une  propagation  par  les  voies  de  communica¬ 
tion  rapides  comme  les  paquebots  et  les  avions, 

té  fêlé  dég  fflougtiquës  dans  la  trafismiggion  de  la 

dengue  a  été  mis  en  évidence  par  Grâliâffi,  ffiâis  cé  Sont  les 
tfavau*  de  Gléland  et  Sradley  côHfifmes  pàr  Biler.  Hall 
ët  Siteheas  qui  ont  démcrntié  d’une  mahiètë  ifrétutabie 
le  rôle  joué  par  le  Stegomyia  fasciata  dans  cette  transmis- 

Dans  la  prophylaxie  des  affections  transmises  par 
VAedés  Æg))pH  ôîit  doit  tenir  Compte  de  l’importance  des 
œufs  durables.  Da  stérilisation  des  lidUïf  fié  pOnte  par 
rhypochlorite  de  soude  assurant  la  deStfliêtlOîl  des  oeufs 
OU  l'eâlogfeH  prématurée  des  larves  devfâ  fiésorntais 
enter  dans  la  pratique  courante  de  là  lutte  contre  les 
Stegomyias. 

.  Vacèinâtidü,  Sérothérapie  et  Chimiothérapie  de  la  fièvre 
Jaune.  —  MM.  Auguste  PETïrt  et  Georges  STEEaNo- 
VûVto.  I.  vacH-mm.  —  C'ëst  is  professeur  Hlndle  qui, 
le  pfêtnîer,  a  réalisé,  à  Ijoadfës,  éfi  1928,  là  vaccination 
du  felhge  êt  a  appliqué  Ce  procédé  à  la  protection  de 
l’homme  ;  à  cet  effet,  ce  iSéâecifi  utilise  deux  vâëcins  ; 
un  vaccin  formolé  et  un  v'àecin  phéniqué. 

Quatorze  jours  après,  en  proclamant  la  priorité  de 
Hiiiaie,  Peitit  et  stefauopeulo  proposaient  un  anavirus, 
dont  là  prépàrâtîôü  est  êâlqulè  sur  celle  âë  l'âüâtoxiüe 
de  Ramon  et  qui  protège  efficacement  le  singe. 

De  problème  de  la  vaccination  antiamaril  n’est  pas 
encore  au  point  en  ce  qui  coüeeme  l’espèce  humaine  ;  il 
importe,  hotamment,  de  déterminer  lés  eohdltions  pré¬ 
cises  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  virus  pour  fournir 
un  vaccin  efficace  et  incapable  d’infecter  l’homme. 

ïï:  Sérbihérà^iBi  Depuis  1928,  Pettit,  Stefanopoulo 
et  Frasey  préparent  du  sérum  antiamaril  au  moyen  du 
singe  et  du  cheval,  qui  jouit  des  propriétés  suivantes  : 

a.  Il  n'a  d’influence  défavorable  ai  sur  l’homme,  ni  sur 
le  singe  ; 

h.  Il  neutralise,  in  vitro,  le  virus  amaril  et  permet  de 
préparer  des  vaccins  efficaces  ; 

e.  ïl  protège  le  maéaqué  êsutfe  üôê  iaîeetiou  ultérieure 

de  virus  ; 
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d.  Il  empêche  la  fièvre  jaune  de  se  déclarer  chez  le  ma- 

Paute  de  singes,  la  préparation  du  sérum  antiamaril  est 

III.  Chimiothérapie.  — ■  Les  essais  de  chimiothérapie  de 
la  fièvre  jaune  n’oiit  encore  fourni  aucun  résultat  pra- 

Hépatite  enzootique  ou  Rlft  Valley  Fever.  —  MM.  It. 
IlAUBNEY  et  G.-M.  Findi,ay.  Une  nouvelle  maladie  aiguë 
due  à  un  virus  ultramicroscopique  est  décrite  de  la  co- 
Ionie  de  Kenia  de  l’Afrique  Orientale  anglaise.  Ije  virus 
produit  dans  l’homme  une  fièvre  qui  dure  quatre  jours  et 
que  caractérise  une  leucopénie.  Le  virus  est  ijatliogène 
pour  le  mouton,  la  chèvre,  le  singe  et  le  chat  et  mortel 
pour  l’agneau  et  pour  les  rougeurs  tels  que  la  souris  et  le 
rat.  Il  y  a  une  hépatie  nécrotique.  L’infection  peut  être 
transmise  à  la  souris  à  travers  la  peau  rasée  ou  la  conjonc¬ 
tive.  Le  sang  et  l’urine  sont  très  infectieux.  La  maladie 
a  des  similitudes  avec  la  fièvre  jaune,  mais  il  n’y  a  pas 
d’immunité  croisée  entre  les  deux  infections. 

Anophèle.  Paludisme. 

L'anophèle.  —  M.  le  professeur  Rouiîaud.  L'anophèle, 
moustique  vecteur  attitré  du  paludisme  qu’il  transmet 
par  piqûres  après  une  incuhacion  de  durée  variable  sui¬ 
vant  la  température  et  le  type  du  virus,  mérite  l’atten¬ 
tion  soutenue  des  médecins  et  hygiénistes  tropicairx. 

L’assainissement  réel  des  régions  palustres  ne  peut  pro¬ 
venir  que  d’une  lutte  efficace  contre  ce  type  de  mous¬ 
tiques. 

Pour  combattre  efficacement  les  anophèles  au  point  de 
vue  de  l’antipaludisme,  ilestnécessaire  tout  d’abord  d’être 
renseigné  aussi  exactement  que  possible  sur  les  esjpèces 
régnantes,  leur  origine,  leurs  lieux  de  déveloi^pement  et  la 
part  respective  qu’elles  prennent  dans  l'endémie  locale. 

Toutes  les  espèces  ne  sont  pas  également  dangereuses. 

L’action  devra  porter  au  maximum  sur  les  espèces.vrai- 
ment  dangereuses  qui  peuvent  se  développer  parfois  à  plu¬ 
sieurs  kilomètres  des  collectivités. 

Le  procédé  le  plus  certain  d’assainissement  durable  d’une 
région  palustre  réside  dans  son  assèchement  parfait,  con¬ 
dition  qui  est  rarement  réalisable.  L’évolution  agricole, 
accompagnée  de  la  pratique  de  la  stabulation  permanente, 
a  permis  dans  une  grande  partie  de  l’iîurope  un  assainis¬ 
sement  ijrogressif  spontané,  qui  est  lié  à  la  protection 
exercée  à  l’égard  de  l'homme  par  les  animaux  domes¬ 
tiques  (déviation  animale).  C’est  là  un  idéal  vers  lequel 
on  doit  tendre  également  en  toutes  régions,  mais  il  sup¬ 
pose  une  transformation  complète  de  la  pratique  agricole 
et  des  conditions  habituelles  de  l’élevage  dans  les  régions 
chaudes  ;  une  telle  évolution  ne  sera  obtenue  que  lente- 

Dans  la  pratique  immédiate,  la  lutte  anti-auophélieune 
s'inspirera  des  mesures  diverses  de  destruction  (débrous- 
semeuts,  pétrolage,  etc.),  en  particulier  des  méthodes 
biologiques  simples  et  rationnelles  telles  que  celle  de  l’em- 
poisoimement. 

Le  traitement  des  surfaces  d’eau  par  les  nuages  de 


poudre  larvicide.  seuls  ou  de  préférence  associés  à  l’emploi 
des  poissons,  constituera  une  méthode  de  grande  portée. 

L’organisation  de  la  lutte  antlmalarienne  en  Indoehine. 
— •  M.  Robin  (de  Saigon).  Par  suite  du  développement 
économique  de  l’Indochine,  d’importantes  collecti\'ités 
ojit  été  constituées  dans  les  régions  boisées,  très  insa¬ 
lubres,  ouvertes  désormais  à  la  colonisation.  Le  paludisme 
s’y  est  manifesté  depuis  1919  avec  une  fréquence  et  une 
gravité  telles  qu’il  menaçait  de  prendre  les  proxiortions 
d’un  véritable  fléau. 

La  seule  protection  thérapeutique  etmécanique  des  indi¬ 
vidus  s’étant  rérailée  insuffisamment  efficace,  on  a  com¬ 
plété  ces  mesures  jirophylactiques  jiar  l’étude  de  la  faune 
anophélienne,  de  sa  biologie,  et  des  moyens  de  la  com¬ 
battre  dans  chaque  cas  envisagé.  L’aiiplication  de  cet 
ensemble  de  procédés  nécessite  l’intervention  et  la  colla¬ 
boration  étroite  de  trois  services  :  l’Institut  Pasteur,  con¬ 
seiller  technique,  le  Sendee  de  santé,  assurant  la  jirotec- 
tion  de  l’homme  ;  le  Service  des  travaux  xiublics,  assai¬ 
nissant  le  sol  par  le  drainage. 

D’abord  localisée  aux  points  les  plus  atteints,  la  lutte 
antimalarieune,  entreinise  en  192g,  se  dé\-eloiq)era  pro¬ 
gressivement  suivant  un  ordre  d’urgence  et  permettra  la 
généralisation  des  j)remiers  résultats  si  heureusement 
acquis  dès  1930  ;  disparition  de  la  mortalité,  abaissement 
des  indisiionibilités  pour  xialudisme  de  30  à  3  ji.  100. 

Les  anémies  tiopicalts.  —  M.  le  jirofesseur  Carlos  Mon- 
Gis  (de  Lima). 

Les  anophèles  du  Gabon  occidental.  — •  M.  G.abward. 
La  région  étudiée  est  située  entre  les  ijremier  et  troisième 
parallèles  Sud,  entre  les  rivières  Ogooué,  Nyanga,  N’gou- 
iiié  et  la  mer.  Elle  est  traversée  iiar  la  chaîne  du 
Mayumbe  et  recouverte  par  la  grande  forêt.  Cinq  es- 
p>cces  A’ anophèles  y  ont  été  trouvées  :  A.  Gambica,  A. 
junestus,  A.  mauriiiamis,  A.  pharoensis  et  A.  Marshalli. 

Les  trois  premières  sont  les  iilus  communes  ;  A .  Gani- 
bicE  sur  la  côte,  A.  funeslus  à  l’intérieur,  dans  leszonesdc 
savane  toujours  peu  étendues  ;  enfin  A.  maurilianus,  très 
abondant  partout  et  qui  est  peut-être  la  seule  espèce 
forestière. 

Eu  saison  des  pluies,  iieudant  la  iiériode  d’activité,  des 
anophèles  viennent  lieu  dans  les  liabitations  européennes 
ou  indigènes,  sauf  pendant  une  forte  iiluie  ;  on  ne  les  y 
trouve  jamais  le  jour. 

En  saison  sèche,  la  température  s’abaisse  (minimum 
observé  :  11  degrés  le  15  juillet)  et  les  anophèles  adultes 
di.sxjaraisscnt  comiilètcnicnt.  La  rejn'oduction  se  fait  au 
ralenti  :  à  tout  moment  on  trouve  des  larves  dans  les 
gîtes  qui  xiersistent  inirtout  durant  cette  période  (A.  inau- 
rüiamts).  Dans  d’autres  cas  la  iionte  des  femelles  et  l’évo¬ 
lution  larvaire  semblent  plus  étroitement  liées  aux  varia¬ 
tions  de  la  temxiératurc  locale  {A.  ftincslus).  Ces  faits 
confinuent  ce  que  l’on  sait  sur  les  anophèles  en  Afrique, 
où  une  même  espèce  lient  présenter  une  biologie  très  dif¬ 
férente  suivant  la  région  considérée. 

Traitement  des  anémies  parasitaires  coioniaies.  — 
M.  ILtOU. 

Index  splénique  d’endémicité  palustre.  —  M.  Philippe 
DecourT. 
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Ecole  de  puériculture.  —  Les  candidates  aux  divers 
diplômes  d’infirmières-visiteuses  ont  la  faculté  d’accom¬ 
plir  leur  préparation  intégrale  à  l’École  de  puériculture. 

Enseignement  de  vingt-deux  mois  ;  diplôme  d’infir- 
ièmre-visiteuse  d’hygiène  maternelle  et  infantile,  délivré 
par  l’Université  de  Paris,  devenant  diplôme  d'Etat  par 
équivalence. 

Enseignement  de  vingt-six  mois  pour  l’obtention  des 
deux  diplômes  d’infirmière-visiteuse  (enfance  et  tuber- 

Enseignement  de  trente-trois  mois  :  diplôme  d’Etat 
d’hospitalière  (vingt-deux  mois)  et  diplôme  d’infirmière- 
visiteuse  d’hygiène  sociale. 

L'École  de  puériculture  accueille  en  outre  les  élèves  de 
deuxième  année,  en  vue  de  la  spécialisation  de  l’enfance. 
Le  cours  s’ouvrira,  comme  chaque  année,  le  r“r  octobre. 

Prière  d’adresser  les  demandes  avant  le  15  septembre, 
à  Greiner,  surveillante  générale,  64,  rue  Desnouettes, 
Paris  (XV<^). 

Cours  sur  les  grands  syndrômes  cardiaques  (Hôpital 
Broussais),  —  Un  cours  sur  les  grands  syndromes  car¬ 
diaques  aura  lieu  du  lundi  5  au  samedi  17  octobre,  sous 
la  direction  de  M.  Ch.  Laubry,  chef  de  servie',  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  Jean  Walser,  médecin  assistant  de  l’hôpi¬ 
tal  Broussais  ;  Daniel  Routier,  assistant  de  la  consulta¬ 
tion  de  cardiologie  ;  G.  Marclial,  médecin  des  hôpitaux  ; 

L.  Deglaude,  chef  du  laboratoire  d’ électrocardiographie  ; 
A.  Jaubert,  chef  de  laboratoire  ;  A.  Vau  Bogaert  et  L. 
Matton,  assistants  étrangers  ;  R.  Heim  de  Balsac,  radio¬ 
logiste  du  service  ;  P.  Thiroloix,  J.  I^enègre,  A.  Busson, 
M'iiî  l'h.  Brosse,  P.  Bernai,  internes  et  anciens  internes 
du  service. 

Horairk  et  programme  du  cours.  —  Lundi  5  oc¬ 
tobre.  —  9  h.  30.  P'ormes  cliniques  de  la  péricardite  : 

M.  Laubry.  —  n  heures.  Les  symphyses  cardiaques  et 
leur  traitement  :  M.  Walser.  —  15  heures.  Notions  pra¬ 
tiques  de  radiologie  cardiaque  :  M.  Heim  de  Balsac. 

Mardi  ô  octobre.  —  9  h.  30.  Les  endocardites  infec¬ 
tieuses  :  M.  Busson.  . —  ri  heures.  Localisation  dessouffles 
et  leur  mécanisme  :  M.  Tfairoloix.  ■ —  15  heures.  Notions 
pratiques  d’clectrocardiographie  :  M.  Deglaude, 

Mercredi  y  octobre.  —  9  h. -30.  Signification  des  lésions 
valvulaires  ;  M.  Laubry.  —  11  heures.  Rétrécissement 
mitral  :  M.  Lenègre.  —  15  heures.  Exercices  pratiques  de 
radiologie  cardiaque  :  M.  Heim  de  Balsac. 

Jaudi  8  octobre.  —  10  heures.  Consultation  clinique  : 
M,  Laubry.  —  15  heures.  Interprétation  des  tracés  élec- 
trocardiographiqucs  :  M.  Deglaude. 

Vendredi  9  octobre.  —  9  h.  30.  Examen  radiologique 
des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi  ;  M.  Laubry. 
—  Il  heures,  L’insuffisance  aortique  :  M,  Brosse.  — 
15  heures.  Cardiographie  et  sou  intérêt  clinique  :  M.  Van 
Bogaert. 

Samedi  10  octobre.  —  9  h.  30.  Le  cœur  sénile  :  M.  Mar¬ 
chai.  — 'Il  heures.'  L'infarctus  du  myocarde  et  les  ané¬ 
vrysmes  pariétaux  :  M.  Van  Bogaert. 

Lundi  12  octobre.  —  9  h.  30.  Les  syndrômes  myocar- 
diqiies  :  M,  Walser.  —  ii  h,eurea.  Les  traunjatismes  car- 
diaqües  :  M.  Routier.  —  15  heures.  Exercices  pratiques  de 
radiologie  cardiaque  :  M.  Heim  de  Balsac. 

Mardi  13  octobre.  —  9  h.  30.  Syphilis  cardiaque  : 
M  Bernai,  ■ —  ii  heures.  Le  rhumatisme  cardiaque  ; 


M.  Walser.  —  15  heures.  Etude  bactériologique  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  de  ses  complications  cardiaques  : 
M.  Jaubert. 

Mercredi  14  octobre.  —  9  h,  30.  Maladies  congénitales  : 
M.  Routier.  —  ii  heures.  Insuffisance  ventriculaire 
droite  :  M.  Matton,  —  15  heures.  Artériographie.  Valeur 
diagnostique  et  pronostique  :  M.  Van  Bogaert. 

Jeudi  15  octobre.  —  10  heures.  Consultations  clinique  : 
M.  Laubry.  —  15  heures.  Epreuves  d’excitabilité  vascu¬ 
laire.  Réflexes  normaux  et  pathologiques  :  M  Van  Bo¬ 
gaert, 

Vendredi  16  octobre.  • — •  9  h.  30.  Examen  radiologique 
des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi  :  M.  Laubry.  — 
1 1  heures.  Formes  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  : 
M.  Marchai.  . — •  15  heures.  Oscillographie.  Tensions  systo¬ 
lique,  diastolique  et  moyenne  :  M.  Matton. 

Samedi  17  octobre.  —  9  h.  30.  Indications  générales 
du  traitement  des  cardiopathies  vM.  Laubry.  —  1 1  heures_ 
Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  :  M.  Laubry. 

Tous  les  jours,  à  16  heures,  examen  de  malades  dans 
les  salles,  sous  la  dlredtion  des  Internes  du  Service. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs.  On  s’ins¬ 
crit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  S’adresser  à  M.  Mat¬ 
ton,  à  l’hôpital  Broussais.  Les  auditeurs  qui  auront  fait 
preuve  d’assiduité  pourront,  sur  leur  demande,  recevoir 
à  la  fin  du  cours  un  diplôme. 

Cours  d’opérations  chirurgicales.  —  Le  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  infantile),  en  dix 
leçons,  par  M.  Jean  Meillère,  prosecteur,  commencera 
le  lundi  14  septembre  1931,  à  14  heures,  et  continuera 
les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire:  17,  rue  du  Fer-è-Moulin,  Paris  (V“). 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  complémen¬ 
taire  de  chirurgie  infantile  fait  à  la  même  époque,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne. 

Cours  d'anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de  per- 
fectibnnement  de  technique  et  diagnostic  anatomo¬ 
pathologiques  sera  fait  par  M.  Charles  Oberling,  agrégé,  et 
M.  Jacques  Delarue,  préiiarateur,  à  partir  du  jeudi 
15  octobre  1931,  à  14  heures,  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  21, rue  de  l’Ecole-dc-Médecine,  et  se  pour¬ 
suivra  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  cours  comprendra  :  i  <>  Huit  séances  de  démonstration 
d’autopsie,  qui  comporteront  la  présentation  et  la  discus¬ 
sion  de  pièces  macroscopiques  avec  examens  histolo¬ 
giques  immédiats  par  congélation.  Ces  séances  auront 
lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  10  à  12  h.  30  à 
l’Institut  du  Cancer,  16  bis,  avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif 
(service  spécial  d’autocar  à  l’aller  et  au/  retour) 
2“  vingt  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs  seront 
entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu’ils  se 
présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  et  de  clinique  médicale.  Ils  seront  exercés, 
en  outre,  à  toutes  les  méthodes  de  fixation,  inclusion  et 
coloration  nécessaires  suivant  les  cas. 

Chaque  séance  comportera  un  exposé  théorique  accom¬ 
pagné  de  projections  microscopiques  et  diaseopiques, 
concernant  les  données  générales  Indispensables  à 
l’étude  des  préparations  du  jour. 

Les  préparations  efiectuées  par  chaque  auditeur  res- 
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teront  sa  propriété,  elles  constitueront  une  base  de  col¬ 
lection  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas 
les  plus  démonstratifs. 

Ces  vingt  séances  auront  lieu  tous  les  jours  à  14  heures 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Programme  du  cours.  ■ — •  i.  Généralités  sur  la  teclinique 
histo-pathologique  (firçations,  inclusions,  coupes,  colo¬ 
rations).  —  2.  Généralités  sur  la  pathologie  cellulaire  et 
sur  les  processus  inflammatoires.  —  3.  Inflammations 
spécifiques.  —  4.  Généralités  sur  les  processus  néopla¬ 
siques.  ■ —  5.  Tube  digestif  ;  les  entérites  spécifiques,  dia¬ 
gnostic  des  ulcérations  intestinales,  les  principales  lésions 
du  pancréas.  ■ — ■  6.  Te  foie,  lésions  circulatoires  ;  hépatites 
aiguës,  toxiques  et  infectieuses,  -—  7.  I^es  hépatites 
chroniques  :  tuberculose,  syphilis,  paludisme.  — ■  8.  Les 
cirrhoses,  les  tumeurs  du  foie.  —  g.  Les  affections  des 
ganglions  lymphatiques.  , —  10.  Les  affections  de  la  rate, 
les  troubles  du  métabolisme,  maladies  infectieuses, 
tumeurs.  —  ii.  Le  diagnostic  des  splénomégalies.  • — 
12.  Appareil  respiratoire,  lésions  de  la  trachée  et  des 
bronches,  broncho-pneumonie,  pneumonie,  abcès  pul¬ 
monaire,  gangrène  pulmonaire.  ■ — •  13,  Tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  14.  Syplrilis  pulmonaire,  cancer  pulmonaire, 
les  pleurésies.  —  15.  Les  affections  du  myocarde.  ■ — 
16.  Les  vaisseaux,  affections  des  veines,  affections  des 
artères,  artérites  infectieuses,  athérome.  —  17,  Introduc, 
tion  à  l’étude  des  néphrites,  lésions  élémentaires  du 
parenchyme  rénal,  les  néphrites  épithéliales  et  gloméru¬ 
laires.  —  18.  Les  néphrites  interstitielles,  la  sclérose 
rénale  d’origine  vasculaire,  les  néphrites  chroniques 
d’origine  ascendante.  Diagnostic  des  scléroses  rénales.  ■ — 
rg.  Lés  affections  de  la  surrénale,  surrénalites  aigues  et 
chroniques  ;  tumeurs  de  la  surrénale,  —  20.  Les  affec¬ 
tions  du  corps  thyroïde,  thyroïdites,  goitres.  —  21.  Les 
lésions  élémentaires  du  système  nerveux. 

Ce  cours  est  réservé  es:clusivement  aux  auditeurs  régu_ 
lièrement  inscrits. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui  désirent  y  participer 
sont  priés  de  s’inscrire  directement  au  laboratoire. 
Le  prix  de  l’inscription  est  de  300  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  de  versement 
du  droit.  MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire 
leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  de  14  à  i8  heures. 

IIF  Congrès  International  do  psychothérapie,  d’hyplo- 
logle  et  do  psychologie  appliquée  (28  septembre  au  4  oc¬ 
tobre  rg3i).  —  La  Société  de  psyclrothérapie  organise, 
à  l’occasion  de  l’Exposition  coloniale  un  troisième  con¬ 
grès  de  psychotliérapie,  qui  aura  lieu  du  lundi  28  sep¬ 
tembre  au  dimanche  4  octobre  1931. 


Ce  congrès  comprendra  ;  i»  Une  séance  solennelle 
d'ouverture  au  Palais  des  Informations  de  l'Exposition  ; 
2“  des  conférences  générales  (avec  films  et  projections)  ; 
3°  des  séances  consacrées  aux  rapports  et  communica¬ 
tions  ;  4°  des  excursions,  des  réceptions,  des  banquets  et 
des  fêtes.  Le  droit  d’admission  est  fixé  à  50  francs. 

Adresser  les  adhésions,  les  titres  des  communications 
et  le  montant  des  souscriptions  au  Congrès,  au  D"'  Pierre 
Vachet,  secrétaire  général,  8,  boulevard  de  Courcelles, 
Paris  (XVIIo).  Tél,  Galvaiü  63-40. 

Bureau  DU  Congrès.  — Présidents  d'honneur  :  les  pro¬ 
fesseurs  Charles  Richet,  Pierre  J  anet,  Paul  Carnot,  Hart¬ 
mann,  Marcel  Labbé,  Gustave  Roussy,  Laignel-Lavastine, 
Jean  Lépine  (de  Lyon),  Euzière  (de  Montpellier),  Cha- 
vigny  (de  Strasbourg),  Forgues  (de  Montpellier),  Fribourg- 
Blanc,  Marauon  (de  Madrid),  Forel  (de  Zurich),  Marinesco 
(de  Bucarest),  Gabriel  Petit  (d’Alfort),  Moret. 

Président  :  D^  Bérillou  ;  vice-présidents  :  D"’  Ch.  Fies- 
singer,  Dr  Paul  Farez,  Dr  Voivenel  (de  Toulouse),  M.  Henri 
Rollet. 

Secrétaire  général  :  Dr  Pierre  Vachet. 

Les  congressistes  des  Journées  médicales  coloniales 
à  Vichy.  —  A  l’issue  des  Journées  médicales  coloniales, 
le  président  d’honneur  des  Journées,  M.  Lasnet,  inspec¬ 
teur  général  du  Service  de  santé  des  Colonies  et  M.  le 
professeur  Tanou,  président,  ont  chargé  le  Dr  F.  Le  Sourd 
et  le  médecin-colonel  Bouet  d’accompagner  à  Vichy,  à 
La  Bourboule  et  à  Vittel  un  groupe  de  80  congressistes. 

Dans  ce  groupe,  on  remarquait  M.  Bentley  (du  Caire), 
le  professeur  José  Albert  (de  Manille),  les  professeurs 
Marquez  et  Rueda-Vargas  (de  Bogota),  le  professeur  Ka^ 
rantasis  (de  Salouique). 

Grâce  à  l’amabilité  coutumière  de  la  Compagnie  fer¬ 
mière  de  Vichy  qui  avait  organisé  la  liaison  entre  les  trois 
stations,  ce  voyage  a  été  la  plus  agréable  et  la  plus  iutruc- 
tive  des, leçons  de  choses. 

A  la  gare  de  Vichy,  une  cordiale  réception  attendait  les 
voyageurs.  Le  président  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Vichy,  le  D''  Raymond  Durand-Fardel,  leur  sou¬ 
haita  la  bienvenue  au  nom  des  médecins  de  Vichy. 

En  quittant  la  gare,  011  visita  d’abord  le  magnifique 
embouteillage  automatique  de  la  Compagnie  fermière. 
Cet  embouteillage,  réalisé  par  l’éminent  directeur  tech¬ 
nique  de  la  Compagnie,  M.  Brian,  est  certainement  le  plus 
parfait  de  ceux,  qui  existent  à  l’heure  actuelle.  Les  bou¬ 
teilles  parties  automatiquement  du  wagon  y  retournent 
de  la  même  manière,  après  avoir  été  lavées,  remplies, 
bouchées,  étiquetées,  automatiquement  toujours,  de 
façon  à  éliminer  toute  possibilité  de  contamination. 
C’est  une  très  belle  cliose. 

Le  Grand  Etablissement  thennal,  que  dirige  avec  tant 
d’autorité  le  D''  Haller,  retient  ensuite  longuement  les 
visiteurs  :  bains-douches,  bains  carbo-gazeux,  douches  de 
Viehy,  le  service  d’électrothérapie  du  D'  Aimard,  la 
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splendide  installation  mécanothérapique  furent  juste¬ 
ment  admirés.  Ils  sont  dignes  de  leur  réputation  mon¬ 
diale  et  des  130  000  baigneurs  qui  fréquentent  annuelle¬ 
ment  Vichy. 

Mais  le  progrès  ne  s’arrête  pas.  Derrière  le  Grand  éta¬ 
blissement  s’élève  déjà  un  nouvel  établissement  ultra- 
moderiie,  destiné  à  remplacer  l’établissement  actuel  de 

Puis  voici  le  beau  laboratoire  de  Recherches  biolo¬ 
giques  que  dirige  depuis  trois  ans  le  D^  lyescceur.  Des  mé¬ 
decins  de  Vichy  y  trouvent  la  possibilité  de  se  livrer  aux 
plus  importantes  recherches  expérimentales. 

Comment  ne  pas  signaler  tout  à  côté  la  Maison  des 
missionnaires  réalisée,  sans  le  concours  des  I^ouvoirs 
publics,  par  le  Père  Wathé.  Cette  très  belle  œuvre  per¬ 
met  aux  grands  coloniaux  que  sont  les  missionnaires  de 
venir  à  Vichy  retrouver  la  santé  qui  leur  permettra  de 
continuer  dans  nos  lointaines  colonies  leur  apostolat  reli¬ 
gieux  et  patriotique.  On'doit  la  saluer  avec  admiration  et 

Une  remarquable  conférence  du  Dr  Durand-P'ardej 
mit  en  valeur  les  re.ssources  infinies  que  les  coloniaux 
peuvent  trouver  à  Vichy.  Après  avoir  étudié  les  sources, 
leur  origine,  leur  composition,  leur  action,  le  conférencier 
montra  combien  la  cure  de  Vichy  est  complexe.  Il  voulut 
bien  exposer  aux  congressistes  toutes  les  remarques  sug¬ 
gérées  par  sa  longue  ex^jériencc.  Aussi  fut-il  très  longue¬ 
ment  applaudi  par  l’assistance  où  on  remarquait  de  très 
nombreux  coloniaux. 

Mais  une  visite  à  Vichy  n'est  pas  seulement  consacrée 
à  l’étude,  c’est  au.ssi  l’occasion  de  délicieu.ses  réceptions, 
Ia‘S  Congressistes  purent  ainsi  assister,  au  théâtre,  à  une 
magnifique  représentation  de  gala.  De  lendemain,  ils 
furent  aimablement  reçus,  sur  le  beau  champ  de  courses 
par  M.  le  baron  de  Waldner,  président  de  la  Société  des 
Courses  de  Vichy.  Après  le  Grand  Prix  de  Vichy,  ils 
furent  invités  à  prendre  le  thé  au  Sporting-Club,  véri- 
lîden  au  bord  de  l’Ailier. 

Enfin,  avant  leur  départ,  un  magnifique  dîner  les 
réunit  au  Carlton,  sous  la  présidence  de  M.  Charles  Père, 
l'éminent  président  de  la  Comp;ignie  fermière.  Us  purent, 
une  fois  dé  plus,  se  rendre  coempte  que  Vichy  n’est  pas 
Seulement  un  pays  de  régime  et  ils  apprécièi'cnt  cet 
ineoniparable  adjuvant  de  la  cure  qu’est  une  cuisine 
française  assaisonnée  par  l’air  pur  de  l’Ailier. 

A  l’heure  des  toiists,  M.  p'ère  salua  très  aimablement 
les  Congre.ssistes  coloniaux,  les  membres  du  111'=  Congrès 
international  de  radiologie,  venus  Se  joindre  à  eux,  et 
toutes  les  dames  présentes.  Puis,  M.  le  professeur  Bentley 
(du  Caire),  M.le  professeur  Karautasis  au  nom  des  délé¬ 
gués  étrangers,  M.  le  médecin  général  Decomte  au  nom 
du  Corps  de  santé  colonial,  M'"-’  Marviugt  au  nom  de 
l’Aviation  sanitaire,  le  D^  De  Sourd  au  nom  des  Journées 


coloniales,  le  D^  Belot.au  nom  des  radiologistes,  appor¬ 
tèrent  à  Vichy  l’hommage  de  leur  admiration  et  de  leur 
gratitude . 

De  Dr  Alquier  de  Vichy  donna  enfin  la  primeur  d’une 
belle  et  généreuse  poésie  en  l’honneur  des  Coloniaux  de 
France. 

C’est  avec  une  véritable  émotirin  que  tous  vinrent 
avant  le  départ,  dire  à  M.  Fère,  à  MM.  Feuillade,  Doi- 
seau,  GssipoiT,  de  la  Compagnie  fermière,  au  IF  Durand- 
Fardel  et  à  nos  chers  confrères  de  Vichy  quel  souvenir 
profond  ils  emportent  de  leur-  visite  dans  la  première 
stîition  thermale  du  monde.  F.  D.  S. 

MÉMENTO  CH^tOHOLOGIQUE 

3X  A0UÏ-4  SEP'i'iîMBRiî.  —  Berne.  Congrès  neurolor 
gique  international. 

SErtfEMBRiç.  —  Moscou.  IX®  Congrès  2xaurusse  des 
gynécologues  et  accoucheurs. 

2-7  Sep'IEMbre.  —  Budapest.  Congrès  de  l’Association 
international  de  stomatologie. 

5  Sepïismbre.  —  Faculté  de  Médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation. 

7  Septembre.  —  Rome.  Congrès  international  pjour  les 
études  sur  la  population. 

S  Septembre.  — -  Capvern.  Concentration  à  Capvern 
du  24®  VEM. 

n  Septembre.  —  Dijon.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscriiîtion  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  physique. 

14  SepTjîmbrE.  —  Budapest.  Congrès  de  l’Association 
stomatologique  internationale. 

15  Sep'TEMBRE.  —  Angers.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obsté- 

18  SEP’TEMBRE.  —  Clermont.  École  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  d'anatomie. 

19  Septembre.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine. 
Clôture  du  registre  d’inscriiîtion  pour  le  concours  de 
professeur  supjîléant  de  clinique  obstétricale. 

20  SepTJ'îmbrE.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscriiRion  jxour  le  concours  de  iDrofesseur 
suj^pléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’Iîcole  de  médecine. 

20  SiîpTembrE.  —  Bîcenos- Aires.  Congrès  national  du 
service  social  de  l’enfance! 

22  SEPTEMBlUi.  —  Tours.  Ijcole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscriiJtion  imur  le  concours  de  professeur 
sujjpléant  de  physique. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  jjour  le  concours  de  professeur 
supifiéaut  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi- 
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-  ffc  ^  ^ue  deviennent  donc  les  lépreux  incurables 

ÇARAATH  ^  il  n’est  point  fait  mention  au  chapitre  XIII? 

LA  LÈPRE  BIBLIQUE  silence  du  I^évitique  est  l’argument  le  plus 

LE  CHAPITRE  XIII  DU  LÉVITIQUE'^^ /,.x^ concluant  pour  les  adversaires  de  l’identification 
ET  LE  TRAITÉ  NEGAIYM  la  çaraâth  avec  la  lèpre.  Comment  les  légis- 

\( Suite)  lateurs,  après  avoir  analysé  avec  tant  de  soin  les 

Par  le  D'  M  TRÉNEL  .  signes  de  la  maladie,  auraient-ils  négligé  la  des¬ 

cription  des  symptômes  si  frappants  de  la  période 

Médecin  de  l’Asile  clinique  Sainte- Anne.  ^  ^  ,  i  • 

terminale?  Rien  au  sujet  des  anesthésies,  nen  au 
*  suiet  des  mutilations  des  membres  ni  des  para- 


Comme  nous  l’avons  fait  observer  au  début  de 
notre  article,  le  chapitre  XIII  du  Révitique  n’a 
certainement  trait  qu’au  diagnostic  immédiat 
de  la  lèpre,  à  sa  détection,  afin  de  séparer  le 
malade  de  la  communauté  (i).  Re  lépreux  pré¬ 
sumé  était,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
désigné  sous  le  nom  de  mousgar  et  le  lépreux 
confirmé  sous  le  nom  de  mouhlat  (2).  Ce  dernier 
terme,  d’un  sens  très  général,  qui  pouvait  s’appli¬ 
quer  à  d’autres  cas,  employé  seul  sans  désignàtion 
de  la  maladie  à  laquelle  il  avait  trait,  signifiait 
tout  court  «lépreux»;  telle  était  la  gravité  de 
cette  maladie  ;  de  même  qu’ aujourd’hui,  il  suffit 
de  dire  qu’un  malade  est  «  positif  »  pour  que  tout 
le  monde  sache  qu’il  s’agit  d’une  syphilis.  Ainsi, 
que  ce  soit  une  raison  d’impureté  d’ordre  reli¬ 
gieux  ou  une  raison  d’hygiène  d’ordre  médical, 
peu  importe  :  soit  immédiatement,  soit  après  une 
observation  d’une  durée  de  deux  septénaires,  la 
çaraâth  dûment  diagnostiquée,  le  malade  est 
éliminé  de  la  communauté.  Il  n’en  est  plus  question 
dans  la  Bible  que  pour  édicter  les  règles  de  purifi¬ 
cation  dans  le  cas  où  il  guérirait.  Mais  quant  à  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie,  il  n’en  est  plus 
rien  dit,  puisque  le  chapitre  XIV  n’a  trait  qu’aux 
purifications  des  malades  guéris  (3).  De  ceci  on 
a  conclu  que  çaraâth  était  un  nom  général  dési¬ 
gnant  toutes  les  affections  cutanées,  car  on  ne  peut 
admettre  que  la  lèpre  fût  plus  guérissable  alors 
qn’aujourd’hui. 

(1)  Nous  laissons  de  côté  la  lèpre  des  maisons  et  des  vête¬ 
ments  décrite  dans  les  derniers  versets  du  chapitre  XIII. 

(2)  Schwab,  dans  sa  traduction  du  Talmud  (Traité 

Megilla,  I,  7),  traduit  inexactement  par  «présumé  de 

lèpre  »  qui  s’appliquerait  eu  réalité  à  mousgar. 

(3)  I(es  conditions  qui  déterminaient  l’impureté  ou 
la  pureté  étaient  d’ailleurs  des  plus  variées.  Si  certaines 
peuvent  s’expliquer  par  la  théorie  du  tabou,  il  en  est  d’autres 
qui  paraissent  bien  extraordinaires.  Iv’esprit  aiguisé  des 
docteurs  de  la  loi  ne  s’exerçant  que  sur  des  mots,  ils  en 
arrivaient  dans  leurs  distinguo  à  des  résultats  singuliers. 
Par  exemple  il  est  enseigné  dans  le  traité  Qiddouchin  (fol.  33'’) 
que,  si  étant  pur  on  passe  près  d’un  arbre  sous  lequel  se 
tient  un  impur  (par  lèpre),  on  devient  aussi  impur,  mais  si 
c’est  le  lépreux  qui  passe  sous  l’arbre  où  se  tient  l’individu 
pur,  celui-ci  ne  devient  pas  impur.  Dans  le  traité  Niddah 
(IV,  3)  il  est  rapporté  que  le  sang  menstruel  d’une  femme 
lépreuse  reste  pur,  d’après  l’école  de  Chammay  ;  d’après 
l’école  de  Hillel.il  est  comparable  à  la  salive  ou  à  l’urine  de 
cette  femme  (et  par  conséquent  impur). 


lysies. 

A  quoi  nous  répondrons  que  le  texte  biblique 
est  purement  légiférant;  il  lui  a  suffi  de  déterminer 
la  nature  de  la  maladie  pour  édicter  les  mesures 
religieuses  ou  hygiéniques  à  prendre,  le  reste  lui 
importe  aussi  peu  qu’à  notre  préfet  de  police  la 
description  de  h  variole  une  fois  qu’il  a  fait  trans¬ 
porter  un  malade  à  l’hôpital  Claude-Bernard. 
Ba  lèpre  de  la  Bible  et  du  Talmud  est  une  lepra 
legalis  suivant  l’expression  de  Huth,  signalée 
par  Preuss  d’après  Münch. 

Et  d’ailleurs,  un  texte  nous  apprend  ce  qui  en 
était  du  sort  des  lépreux  et  cela  d’une  façon 
lapidaire  ;  dans  ses  Antiquités  judaïques  où  il 
condense  les  récits  bibliques,  Elavius  Josèphe 
s’exprime  ainsi  :  «  Tooé  S'  Xettîoù;  si;  to  TiavTEXài; 

rr;  itôXecoç  (TYiSev  t  auv8io!iTO[A£vouç  xA  «xpoG 

[i.-fl8àv  SixtpÉpovTEç.  Mais  les  lépreux,  c’est  d’une 
façon  définitive  qu’il  (Moïse)  les  éloigne  de  la 
ville,  sans  qu’ils  puissent  avoir  commerce  avec 
personne.  Ils  ne  difi'èrent  plus  en  rien  d’un 
mort.  »  C'AvOpcuTOi  vExpot  xA  Çwvte;,  des  morts 
vivants  »,  écrira  trois  siècles  plus  tard  saint  Gré¬ 
goire  de  Nazianze.)  Une  légende  rapportée  dans 
le  traité  Moed  Qaton  (III)  compare  la  séquestra¬ 
tion  imposée  à  Myriam  pour  sa  çaraâth  aux  sept 
jours  de  deuil  que  l’on  observe  rituellement  pour 
un  mort. 

'  De  çarouâ  était  aussi  sévèrement  exclu  que  le 
mésiau  du  moyen  âge  dont  on  connaît  les  terribles 
formules  par  lesquelles  les  clercs  le  mettaient  hors 
de  la  société.  Nous  rappellerons  pour  mémoire 
(TI  Rois,  VII,  3-40)  l’anecdote  des  quatre  lépreux 
qui  se  trouvaient  à  la  porte  de  la  ville  de  Samarie 
■  assiégée  par  les  Syriens  et  qui  furent  les  premiers 
à  en  constater  la  fuite  panique.  Nous  rappelle¬ 
rons  surtout  l’histoire  du  roi  lépreux  Ouzzi- 
yahou  qui  fut  séquestré  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours. 

Ouzziyahou,  fils  d’Amatsyahou  d’après  le 
Livre  des  paroles  des  jours  (aüas  Chroniques,  II, 
xxvt)  fut  un  grand  roi.  Il  battit  les  Pelich- 
thim,  les  Arebim  et  les  Meounim,  construisit 
à  YerouchaMm  et  dans  le  désert  des  tours  armées 
de  machines  à  lancer  les  pierres  et  creusa  de 
nombreuses  citernes.  Il  eut  une  armée  de  307  500 
vaillants  guerriers.  Mais  il  voulut  indûment  faire 
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des  fumigations  sur  l’autel  de  l’encens  et  Jalivéb 
le  frappa  de  lèpre  r  ;  " 

Ouzzîyahcra  se  courrouça  et  dans  sa  main  était  l’en¬ 
censoir  pour  encenser,  et  comme  il  se  conrioniçai-t  contre 
les  'Cohanym.  la  çaritdth  IttU  sur  son  front  devant  les 
Gaîranym.  dans  la  maison  de  Jah-véli  auprès  de  l’autel  de 
l’encens.  Et  Azarj-aliou  le  Cohén  tourna  la  tête  vers  lui 
ainsi  que  tous  les  Cohanym,  et  voici  il  était  lépreux 
fmeçorà)  au  front  (iJ,  et  ils  le  firent  vite  soŒtir  de  là 
et  lui-mÊme  se  liâta  de  sortir,  car  Jalwéh  l'availt  touché 
{nigeho)  ;  et  le  roi  Ouzziyaliou  fut  lépreux  (meçorai). 
jusqu’au  jour  de  sa  mort,  et  il  habita  dans  la  maison 
d’isolement  [béth  hah’ofchith),  lépreux,  car  il  avait  été 
exclu  de  la  maison  de  J  ahvéh,  et  J  otham  son  61s,  dans 
la  maison  dn  roi,  jugeait  le  peuple  du  paya.. .  Et  Ouzzi- 
yahou.  s’endormit  avec  ses  pères,  et  on  l’ensevelit  avec 
ses  pères  dans  te  champ  de  sépulture  qui  appartient 
aux  rois,  car  on  dit  :  il  est  lépreux. . . 

Qu’est-ce  que  Béth-hah’ofchithl  Arrêtons-nous 
un  instant  sur  ce  fait  et  sur  ce  mot  dont  le  sens 
est  discuté. 

Le  verbe  hafash,  très  voisin  comme  racine  puis¬ 
qu’il  ne  diffère  que  par  le  sh  au  lieu  du  ch,  lettres 
qui  permutent  constamment,  a  des  sens  multiples 
suivant  ses  modes  :  rechercher,  fouiller,  méditer, 
chercher  —  être  médité,  se  faire  chercher,  se 
cacher  —  se  déguiser. 

Le  verbe  hafach  signifie  être  affranchi.  L’adjectif 
veut  dire  libre,,  affranchi  A  la  septième  année  ou 
année  sabbatique  [chemitah,  rémission),  où  la 
terre  était  légalement,  obligatoirement  laissée  en 
friche,  se  trouve  cette  charitable  disposition  : 
l’eselave  hébreu  devait  être  renvoyé  libre  [hofchi). 
Béth  hah’ojchith  serait  donc  la  maison  de  ta  liberté; 
on.  a  traduit  «  maison  isolée,  écartée  ou  maison 
où  le  roi  s’est  affranchi  du  poids  du  gouverne¬ 
ment  ».  Ces  explications  sont  inacceptables  ;  la 
maison  de  séquestration  est  nommée  «  maison  de 
liberté  »  •  simplement  par  antiphrase  suivant  un 
procédé  fréquemment  employé  dans  l’antiquité 
chez  tous  les  peuples,  soit  par  simple  euphé¬ 
misme,,  soit  plutôt  par  superstition  et  pour  éloigner 
le  mauvais  sort  {2). 

Les  Juifs  n’ont  pas  échappé  à  Temprise  et  aux 
règjes  de  la  superstition  universelle  (3).  Le  ■ 

(f )  C'est  anssi  à  uDe  tache-  sur  le  front  que  te  prince 
<te.  «il’Avangite  d«  l’Enfance  »  reconnaît  que  sa  femme  a  la 
lèpre  ;  « ...  Mais  lorsqu’il  vit  sa  femme,  il  aperçut  entre  scs 
yeux  des  marques  de  la  lèpre  sous  la  -forme  d’une-  étoite...  « 
XUcHonnama  d'es  Jipœryphes,  t,  p.  ggglli.. 

.  Dans  te  ÜJtfie  àc  J.ob,  (Xi,,  isj.  Çophar  teJSaâmite.  dit  à 
Job  :  «  Tu  pourras  relever  ton  front  exempt  de  tache  ».  C’est 
dû  moins  la  traduction  donnée  par  la  Bible  du  Rabhmect 
fravieais  d’un  texte  que  sa  concision  rend  difficile. 

(2,)  Geseuius  traduit  k’ejchi  par  «  infirmas  »  d’après-  le 
verset  6  du  psaume  88  et  beth  hah’o/ckith  par  «  nosocor- 
nium  .  (??). 

<3)  E.  BlBu„Jian&uu  ouvrage  diu  plus  haut  iatérêi,,  a  réuni 
les  aémeuts  de  la  magie  dans  le  Talmud  {Das  altjiidische 
Zauberœescn,  Strasbouig,  1898). 


fas  et  le  nef  as  sont  detousles  temps  et  de  tous  les 
.âges,  et  tous  les  peuples  ont  employé  les  mêmes 
sttatagèmes  pour  se  défendre  contre  les  mauvais 
esprits.  Le  traité  Berakoth  [13“)  recommande  que 
«  jamais  la  bouche  de  l’homme  ne  s’ouvre  pour 
Satan.  Led/ow  alyiphtah  fiph  leshatan  ».  Lt  ailleurs 
il  est  dit  :  «.Que  jamais  l’homme  ne  prononce 
que  des  paroles  de  bon  augure  (mot  à  mot  :  qu’il 
parle  en  une  langue  pure).  Leôlom  yedaber  adam 
büechon  neqivah.  »  C’est  pour  ne  pas  donner  un 
nom  de  mauvais  augure  que  la  léproserie  s’appel¬ 
lera  «  maison  de  la  liberté  »..  Nomina  Numina.  Le 
nom  même  de  Jahvéh  ne  devait-il  pas  n’être 
jamais  prononcé,  n’était-il  pas  remplacé  pa 
Adonay  (Seigneur),,  et  mieux  encore  par  Chèm 
(Le  Nom).  Fossey  (4)  donne  des  exemples 
d’interdictions  analogues  chez  les  Assyriens. 

Il  semble  que  les  Septante  n’aient  pas  compris 
ou  qu’à  leur  époque  on  n’ait  plus  connu  le  sens  du 
mot  Beth  hah'ojchith  :  ils  l’ont  simplement  re¬ 
produit.  Leur  traduction  év  oîxm  ’ATtyeusrwa, 
maison  Apphousôth,  est  évidemment  une  trans¬ 
cription  approximative  du  mot  hébraïque  et 
par  la  suite  sans  doute  défigurée  par  les  scribes  ou 
par  Théodotion  qui  est  réputé  pour  sa  servilité 
pour  les  termes. 

Le  Targoum  Onkelos  traduit  Béth  hah’ofchith 
par  Béth  segiroutha,  qui  a  le  double  sens  de  «  mai¬ 
son  d’isolement  et  de  maison  de  lépreux  ».  Preuss 
signale  et  repousse  le  rapprochement  avec  l’ex¬ 
pression  Giheâth  garei  (Jérémie,  31-39)  ;  le 
garab  est  l’une  des  maladies  —  maladies  é-vi- 
demment  cutanées  — ■  dont  l’énumération  est 
donnée  dans  le  Deutéronome  (XXVIII,  27),  et 
citée  aussi  dans  le  LévI tique  (XXI,  20  et  XXII,  22),. 
Cette  soi-disant  colline  de  Gareb  —  telle  est  la 
traduction  traditionnelle  de  cette  expression  qui 
désigne  im  lieu  voisin  de  Jérusalem  —  aurait  été- 
ainsi  en  réahté  l’endroit  où  étaient  relégués  les 
malades  atteints  de  garab,  laquelle  devrait  donc 
être  peut-être  considérée  comme  une  forme  de 
lèpre  ;  traditionnellement  on  traduit  gale-  sèche 
par  opposition  avec  harès,  gale  humide  (?? .  Ce 
dernier  terme  est  à  rapprocher  de  hérech,  argile) . 
M.  Vajda  nous  a  signalé  que  dams  k  texte  syriaque 
çaraâth  est  toujours  traduit  par  garbô.  Ajoutons 
que  garbu  est  le  nom  donné  à  la.  maladie  du 
«  Job  babylonien  »  (Vby.  Appendice  Ij-. 

Le  texte  hébraïque  n'est  pas  très  clair  an  sujet 
de  la  sépnltore;  on  devine  qu’il  signifie  q-ueO-uzzi- 
yahou  ne  fut  pas,  enseveli  dans  la  sépulture 
même  des  rois  ;  ceci  est  canfirmé  par  k  texte 
samaritain  et  k  texte  arabe  :  «  Ils  l’ensevelirent 

('4)  C.  PossE-r,  La  MagtV  ns.îyzMW-n»  (Thèse  de  la  Fhcultè 
dès  lettres  de  Paris,  1902-).  —  Id.  Textes  magiques  assyriens, 
1904. 
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dans  un  lieu  de  sépulture  mais  non  dans  le  tom¬ 
beau  des  rois,  »  be  Targoum  de  Jonathan  est 
moins  précis,  mais  a  certainement  un  sens  ana¬ 
logue;  il  se  borne  à  dire  qu’on  l’enterra  hors  de 
Jérusalem:  Viythel  bar  min  Yeronchalaim. 

Tout  ceci  nous  intéresse  peu  au  point  de  vue 
-clinique,  mais  nous  indique  que  la  çaraâth  était 
îbien  une  maladie  incurable  et  que,  impur  ou 
Infectant,  le  lépreux  était  enterré  hors  du  sépulcre 
■commun.  La  segirouth,  la  séquestration  se  pro¬ 
longeait  même  dans  la  mort.  Et  ceci  se  passait 
au  VIII®  siècle  avant  Jésus-Christ. 

Et  de  fait  la  çaraâth  était  considérée  comme 
incurable  :  la  preuve  en  est  l'exclamation  du  roi 
d’Israël,  lehoram  ben  Ah’ab  (ix®  siècle),  quand 
le  roi  d’Aram  lui  envoie  son  Sar-çeba  Naâman 
pour  qu’il  le  fasse  guérir  delà  çaraâth  par  EHchâ, 
le  Nabi  de  Chomeron  :  «  Et  il  arriva  que,  quand  le 
roi  eut  lu  l’écrit,  il  déchira  ses  vêtements  et  dit  : 
Suis-je  Elohim  (Dieu)  pour  faire  mourir  ou  faire 
revivre,  que  celui-ci  ait  envoyé  vers  moi  pour 
guérir  cet  homme  de  sa  çaraâth...  »  (II  Rois,  V,  7). 

Et  cette  lèpre  de  Naâman  est  restée  légendaire  : 
à  Damas,  le  Damècèq  des  rois  d’Aram,  en  dehors 
du  vieux  mur  d’enceinte  entre  la  Bâl  ech-Cherki, 
porte  datant  des  Romains,  et  le  tombeau  du 
Cheikh  Arslan,  près  de  la  léproserie  est  une  antique 
maison  que  l’on  nomme  la  maison  de  Naâman, 
legs  sacré,  inaliénable,  que  la  légende  attribtie  à 
Geyhasi,  serviteur  d’Elicha,  que  celui-ci  punit  de 
son  indélicatesse  à  l’égard  de  Naâman  (il  lui 
avait  réclamé  indûment  une  récompense)  en 
le  rendant  lépreux  lui  et  sa  postérité  (i). 

Notons  ces  (Jerniers  mots.  Indiqueraient-ils 
une  croyance  à  l'hérédité  de  la  lèpre? 

Quant  aux  lésions  destructives  des  membres, 
plusieurs  passages,  soit  de  la  Bible,  soit  du  Talmud, 
'peuvent  être  interprétés  comme  y  faisant  allu¬ 
sion  :  d’abord  celui  où  Aaron  supplie  Moïse  de 
guérir  de  sa  lèpre  sa  sœur  Myriam  (Nombres, 
XII,  12)  :  li  Al-nothehikaméthachér  beçéthoniéh' érem 
immo  veyakel  h’açi  besharo.  De  grâce,  qu’elle  ne 
soit  pas  comme  un  mort-né  qui  sort  du  sein  de  sa 
mère  et  dont  est  consumée  la  moitié -de  sa  chair.  » 
Aaron  craint  donc  que  la  chair  de  Myriam  ne 
tombe  en  pourriture.  On  est  autorisé  à  admettre 
ici  une  allusion  aux  nécroses  de  la  lèpre  (2). 

Et  peut-être  même  plus  que  cela,  d’après  la 

(i)  Il  lui  eu  resta  une  bien  mauvaise  rcimtation.  be 
traité  Sanhédrin  (X,  2)  le  donne  comme  un  des  quatre 
personnages  qui  n’ont  pas  part  à  la  vie  lutm  c  «  parce  cju’il 
était  jaloux,  de  mœurs  dissolues  et  ne  croyait  pas  à  la  résur¬ 
rection  des  morts  »  ;  et  llabbi  Yeliouda  dit  au  nom  de  Uab 
que  Geyhazi  et  ses  trois  fils  sont  les  quatre  lépreux  dont  il  est 
fait  mention  au  livre  II  des  Rois  (VII,  3) 

{2)  Cette  allusion  au  mort-né  macéré  est  un  argument 
pour  les  partisans  de  la  syphilis  biblique.  . 


traduction  chaldéenne  :  le  Targoum  Jonathan 
ne  suit  pas  ici  le  texte  biblique  mot  à  mot  : 

<i  Çaley  keân  âl-bishera  miytha-hadéyn  debah 
veyithasci.  Prie,  je  t’en  conjure,  pour  cette  chair 
morte  qui  est  en  elle  et  qu’elle  guérisse.  »  On  serait 
tenté  de  voir  dans  l’expression  chair  morte  l’indi¬ 
cation  qu’on  connaissait,  du  moins  aux  temps  du 
Targoum,  l’anesthésie  lépreuse.  Le  principal  argu¬ 
ment,  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion,  contre 
l’identité  de  la  çaraâth  et  de  la  lèpre,  tomberait 
alors. 

Et  la  malédiction  que  le  roi  David  lance  contre 
le  meurtrier  d’Abner  (II  Samuel,  III,  29)  : 

«  Je  suis  innocent  moi  et  mon  royaume  devant 
Jahvéh,  à  jamais,  du  sang  d’Abner,  üls  de  Ner  ! 
Qu’il  retombe  sur  la  tête  de  Joab  et  sur  toute  la 
maison  de  son  père,  et  que  jamais  cette  maison 
ne  manque  de  gens  atteints  d’écoulements  et  de 
lépreux  (meçorâ),  et  s’appuyant  sur  des  béquilles, 
et  tombant  sous  le  glaive  et  manquant  de  pain.  » 
Dans  ce  rapprochement  du  lépreux  et  de  l’impo¬ 
tent  y  a-t-il  l’indice  des  paralysies  lépreuses  ? 

Et  ceci  parmi  les  imprécations  du  prophète 
Zacharie  <(  au  huitième  mois  dans  la  seconde  année 
de  Darius  »  (par  conséquent  au  vi®  siècle  avant 
J.-C.  :  la  date  est  donnée  dans  le  texte  (I,  i)  et  il 
n’y  a  pas  de  raison  d’en  repousser  l’authenti¬ 
cité)  :  «  La  dessiccation  sur  son  bras  et  sur  son 
œil  droit  (3).  Que  son  bras  se  dessèche  de 
sécheresse  et  que  son  œil  droit  s’obscurcisse 
d’obscurité  !»  (chap.  XI,  17).  Ét  plus  loin:  «Sa 
chair  se  pourrira  lui  vivant  (mot  à  mot  :  et  lui 
se  tenant  sur  ses  pieds),  ses  yeux  pourriront  dans 
leurs  trous  et  sa  langue  pourrira  dans  sa  bouche  » 
(XIV,  12). 

Cette  double  citation  montre  que  l’on  connais¬ 
sait  des  maladies  où  les  membres  s’atrophient, 
où  la  peau  et  les  muqueuses  s’ulcèrent  et  où  les 
globes  oculaires  se  fondent  dans  la  phtisie.  Il 
n'y  a  que  la  lèpre  qui  réalise  simidtanément  toutes 
ces  lésions:  la  description  du  prophète  est  l’évo¬ 
cation  du  lépreux  à  la  dernière  période,  assistant 
vivant  à  sa  hideuse  cachexie.  Et  cela,  répétons-le, 
au  VI®  siècle  de  l’ère  antique. 

La  «  carie  des  os  »,  raqab  âçamoth,  est  d’ailleurs 
connue  de  la  Bible,  et  il  nous  est  loisible  de  penser 
que  cette  expression  est  une  allusion  aux  lésions 
osseuses  de  la  lèpre  comme  les  plus  connues,  étant 
les  plus  fréquentes.  Elle  se  rencontre  à  deux 
reprises.  «  C’est  une  carie  des  os  que  la  jalousie  », 
prononcent  les  Proverbes  (XIV,  30),  et  au  pro- 

(3)  Pourquoi  l’œil  droit?  Preuss  donne  cet  éclaircisse¬ 
ment  ;  Nahacli,  roi  des  Ammonites,  voulait  crever  l’œùl 
droit  des  vainctis  pour  qu’ils  ne  puissent  plus  combattre, 
car  "au  combat  le  côté  gauche,  de  la  face  est  couvert  par  le 
bouclier  et  que  c’est  l’œil  droit  qui  sert  au  guerrier. 

36-2*’I‘ 
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phète  Habaquq:«  la  carie  envahit  ses  os  »  (III,  i6).  jambes  et  crie  :  «  Donnez  à  l’aveugle,  donnez  au 


Nous  aurions  été  tenté  d’ajouter  à  cette  liste 
Asa,  roi  de  Juda  (II  Chroniques,  XIV,  12). 
<7Dâns  la  trente-neuvième  année  de  son  règne, 
Asa  fut  atteint  d’une  maladie  des  pieds,  la  maladie 
s’étendit" "jmqu’èïT  haut,"  et  dans  sa  maladie  il 
n’eut  pas  recoum*r  jâhvÜTmâîs  aux  médecins.  >> 
Sur  la  foi  de  Rab  et  de  Mar  Sutra  (Sota  10’’) 
Pr'eûss  'admS^qüe fut  la  goutte.  Après  avoir 
pensé  à  la  lèpre  mutilante,  nous  tendons 'à  croire 
qüë~cë*' fut  de  la  gangrène  sénile  à  évolution 
t^pïquêmëïît  progressive,  car  au  livre  des  Rois 
(ÏRoisT'XV,  23)  il  est  dit  :  «  . . .  Seuleinent  au  temps 
de  sa  vîiillè^e  il  eut  une  maladie  aux  pieds  »  ;  et 
le  chroniqueur  rapporte  qu’on  «  remplit  sa  tombe 
d’aromates"  et"  de  parfums  composés  selon  l’art 
des  parfumeurs  »,  vrais'êmblablement  à  cause  de 
îafétidité  de  la  lésion,  car  il  ne  semble  pas  qu’on 
ait  eu  l’habitude  en  Judée  d’embaumer  les  cada¬ 
vres  ;  de  plus,  exemple  unique,  «  on  alluma  pou 
lui  un  feu,  grand  extrêmement».  Si  c’eût  été 
la  lèpre,  il  n’eût  pas  été  enseveli  dans  le  tonibeau 
des  rois,  comme  cela  est  spécifié  (I  Rois,  XV,  24,  et 
Il'Chroniques,  XVI,  24).  Da  durée  de  deux  années 
donnée  pour  cette  -maladie  va  peut-être,  en  raison 
de  sa  longueur,  à  l’encontre  de  notre  diagnostic. 
Notons  le  peu  de  confiance  de  l’Êcflture  Sainte 
envers  les-médecins.  mais  du moins  le  texte  prouve 
qu’il  y  avait  alors,  dix  sièéles  avant  l’ère  actuelle^ 
des  médecins  praticiens  {Rophéiym)  qui  possé¬ 
daient  la  confiance  des  rois. 

A  l’époque  talmudique,  l’existence  des  lésions 
mutilantes  caractéristiques  ne  fait  aucun  doute, 
elles  sont  signalées  très  positivemeiit. 

Nous  avons  cité  plus  haut  l’aUusion  au  manque 
des  orteils  faite  -dans  le  Traité  'Nazir  (VI,  g)  à 
propos  des  cérémonies  de  purification.  Nous  y 
trouvons  plus  loin  une  autre  allusion,  oeUe-là 
catégorique,  aux  amputations  spontanées  :  «  Da 
poussière  provenant  des  monticules  de  terre  est 
impure.  Et  pourquoi?  Parce  que  les  femmes  y 
enterrent  leurs  avortons.  Mais,  observa  Rabbi 
Joudan,  père  de  Rabbi  Mathnia,  ne  peüt-on  pas 
donner  pour  raison  que  les  'lépreux  y  enterrent 
leurs  membres  gangrenés,  et  peut-on  dire  de  ces 
derniers  que  leur  décomposition  rende  impure  ?  » 

Qu’est-il  dit  encore  dans  Taanrvith  (21  a)  :  «  De 
torse  couvert  de  chehin  dont  les  bras,  les  janibes,  la 
vue  et  l’ouïe  sont  perdus  ».  Quel  malade  sinon  le 
lépreux  répond  'à  cette  description  schématique? 

Et  dans  kboth  de  Rabbi  Nathan  (III,  i)  :  «’Qüi 
met  des  haillons  autour  de  ses  yeux  (i)  ou  de  ses 

(i)  I3  simulation  est  de  tous  les  temps.  Qu’on  se  rap¬ 
pelle  qu’au  moyen  âge  des  gueux  simulaient  la  lèpre  ou 
tentaient  de  s’en  contagionner  pour  jouir  des  aumônes 
ecclésiastiques. 


lépreux  »,  le  dira  plus  tard  en  vérité  ». 

De  descendant  d’Aaron  (Dévitique,  XXI,  18)  qui 
a  le  nez  ensellé,  h’aroum,  dont  le  nez  est  effondré 
entre  les  deux  yeux,  d’après  le  Talmud  (Michnah 
Békaroth,  Vllj  3  et  Gemara,  43  h),  comme  le 
malade  dont  Marchoux  donne  l’image  (fig.  135, 
p.  412),  est  impropre  au  service  du  Temple. 
Preuss  admet  qu’il  s’agit  de  la  lèpre.  Nous  le 
croyons  aussi,  et  nous  aurons  la  malignité  d’em¬ 
prunter  notre  opinion  à  un  adversaire  résolu  de 
l’identification  de  la  çaraâth  avec  la  lèpre.  En 
effet,  Jeanselme  reproduit  une  photographie . 
caractéristique  et  écrit  :  «  C’est  à  la  vérole  que 
nous  rapportons  en  Europe  le  nez  en  lorgnétte  : 
mais  il  n’appartient  pas  en  propre  à  cette  affection; 
il  faut  savoir  qyx’en  pays  exotique  cette  déformation 
est  le  plus  souvent  le  sceau  de  la  lèpre  »  (2). 
Nous  soulignons,  car  pour  nous  ces  quelques  mots 
ruinent  la  théorie  de  nos  contradicteurs  et  de 
celüi-là  même  qui  les  a  écrits.  D’effondrement 
nasal  des  lépreux  devait  avoir  une  assez  grande 
fréqüence  pour  qu’une  loi  religieuse  fût  édictée 
à  son  sujet.  Cela  nous  paraît  d’autant  plus  évident 
que  le  terme'  {sherouâ)  qu’on  traduit  par  «  ayant 
des  membres  inégaux  »,  doit  être  lu  'bien  ,f)lus 
prdbablement  çeroud,  c’est-à-dire  lépreux,  et 
qu’ensuite  viennent  les  mots  :  chever  ragel  et 
chever  ’iad,  estropié  du  pied  et  estropié  de  la  main, 
et_plus  'loin  le  thebabel  beeino,  celui  qui  a  une 'taie 
sur  l’œil  '(comme  ce  même  mala’de  figuré  ,par 
Marchoux).  Ceci  est  encore  un  ensetrible  de  symp¬ 
tômes  propres  à  'la  lèpre. 

Ces  stigmates  morbides  rendant  les  Cdhaniym 
et  les  Dévites  impropres  au  servdce  du  Teniple 
ne  se  rencontrent  pas  seulement  dans  la  Bible. 
Nous  les  retrouvons  dans  un  texte  donné  par 
Fr.  Martin  (3),  et  il  est  fort  probable,  sinon 
certain,  que  les  dispositions  édictées  dans  la 
Bible  ne  soient  que  la  copie  des  règles  réligieuses 
babyloniennes  qu’Esdras  (4),  au  retour  de  la 
captivité  de  Babylone,  incorpora  au  texte  sacré  : 

L’enchanteur  iparu)  puissant  du  roi  de...  de  Shamash, 
s'il  est  la  créature  de  Ni-har-sag-ga, 

(s’il  est)  issu  d’un  prêtre,  du  père  pur, 
et  (s’il  est)  lui-même  accompli  dans  sa  forme  et  dans 
[ses  proportions, 

devant  SUamash  et  Adad  dans  le  sanctuaire  de 'l’Oracle 
[et  de  la  décision  pourra  sé  présenter. 
Le  devin  dont  le  père  n’est  pas  pur,  et  qui  lui-même 
Xdans  sa'forme  et  dans  ses  proportions 
n’est  pas  accompli,  qui  est  louche,  .édenté, 

(2)  E.  Jeanselme  et  'E.  Rist,  Précis  de  pathologie 
exotique. 

(3)  'Fr.  Martot,  Textes  religieux  assyriens  et  ''bàbylo- 
niens,  1902,  1''°  série,  LXIV,  p.  235. 

(4)  Voy.  sur  le  rôle  d’Esdras  dans  la  rédaction  des  textes 
bibliques  :  Loisy,  Histoire  du  canon  de  la  Bible,  1892. 
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qui  a  un  doigt  mutilé,  la  chair  noirâtre,  des  abcès,  de 
nn  ulcère  purulent, 

ne  peut  être  dépositaire  des  décrets  de  Shainash  et 
rcl’Adad... 

Du  collège  de  ceux  qui  s’adonnent  <à  la  décision  de 
[l’art  du  devin  il  ne  doit  pas  s’approcher. 

A  la  simple  lecture  la  iDarenté,  pour  ue  pas  dire 
l’identité,  des  textes  apparaît  évidente  et  de  plus 
les  termes  du  texte  assyrien  peuvent  eux  aussi, 
sans  qu’on  les  force,  s’appliquer  à  la  lèpre. 

Ce  n’est  cependant  qu’à  propos  de  la  lèpre 
des  v^êtements  que  le  chapitre  XIII  emploie  un 
terme  qui  pourrait  s’appliquer  à  la  lèpre  muti¬ 
lante.  Au  verset  51  il  parle  d’une  «  lèpre  ron¬ 
geante  »  —  on  pourrait  dire  «  phagédénique  »  s’il 
s’agissait  de  la  maladie  humaine,  —  çaraâthniameé- 
n'th  ;  ce  que  Rachi  traduit  par  le  mot  français 
foinant  (poignant). 

D’après  le  Talmud,  il  y  a  vingt-quatre  espèces 
de  lèpres.  Ce  détail  est  rapporté  trois  fois  avec 
des  variantes.  Dans  le  Talmud  de  Jérusalem 
(Ketouboth  31'')  et  dans  la  Tosephta  Ketouboth 
(VII,  270*),  c’est  un  vieillard  frappé  de  chehin 
qui  le  raconte  à  Rabbi  Chinion  ben  Gamliel. 
Dans  le  Talmud  de  Babylone  (Ketouboth  77'')  le 
fait  est  attribué  à  Rabbi  Jocé  ben  Halaphtha 
et  l’expression  employée  est  mouké  chehin.  L’un 
des  textes  dit  que  le  vieillard  était  «  près  de  Sep- 
phoris  »,  ce  qui  indiquerait  son  exclusion  de  la 
ville. 

De  ces  24  espèces,  le  texte  n’en  cite  qu’une, 
le  haâlé  rathan,  considéré  comme  particulière¬ 
ment  grave  et  dans  lequel  les  yeux  larmoient, 
le  nez  coule,  la  bouche  bave  de  la  salive,  de  sorte 
que  les  mouches  se  jettent  sur  le  malade.  Preuss 
suppose  qu’il  s’agit  de  la  lèpre  tuberculeuse  de  la 
face  avec  envahissement  des  muqueuses,  et  cite 
les,  textes  qui  montrent  qu’aux  temps  talmu¬ 
diques  (i)  on  craignait  de  s’exposer  à  être 
touché  par  ces  mouches,  les  mouches  de  mort  de 
l’Ecclésiaste  (ch.  X),  et  l’on  sait  quel  est  le  fléau  des 
mouches  en  Orient  :  les  gens  ne  se  donnent  même 
pas  la  peine  de  les  chasser  de  leur  visage.  Léger, 
dans  son  article  «  Lèpre  »  du  Traité  de  Carnot  et 
■  I<ereboullet,  cite  nombre  d’expériences  où  l’on  a 
trouvé  des  bacilles  de  Hansen  dans  la  cavité 
digestive  de  maints  insectes  infectés  soit  expéri¬ 
mentalement  soit  spontanément  :  il  y  a  rme 
prescience  dans  les  recommandations  des  rabba- 
nim. 

Tous  s’accordent  à  déclarer  que  les  rapports 
conjugaux  sont  néfastes  dans  le  haâlé  rathan. 

(i)  Déjà  dans  Isaïe  (VII,  18)  on  trouve  la  menace 
•  des  mouches  des  canaux  d’Égypte  »  ;  mais  ceci  a  peut-être 
trait  au  paludisme,  comme  aussi  sans  doute  le  nom  du  Dieu 
des  mouches,  Baâl  Zebuh  (Belsébuth). 


Rachi  dit  qu’il  s’agit  dans  le  baâlé  rathan  d’un 
Ver  dans  le  cerveau  (?). 

On  évitait  aussi  de  se  mettre  sous  le  vent  d’un 
lépreux  :  «  Comme  Rabbi  Mani  marchait  à  côté 
d’un  lépreux,  Abayé  lui  recommanda  de  ne  pas  se 
tenir  à  l’est  de  cet  homme,  car  le  vent  d’ouest, 
fréquent,  lui  communiquerait  la  lèpre,  mais  de 
marcher  à  l’ouest  du  malade  »  (Traité  J.  Baba 
Bathra,  II,  8-13'’).  Cette  recommandaticn  vient 
incidemment  à  propos  de  la  règle  d’établir  des 
tanneries  à  l’est  des  villes  pour  que  les  vents 
d’ouest  régnants  n’y  apportent  pas  leurs  odeurs. 


A  l’heure  présente,  la  lèpre  ne  g.uérit  guère  : 
Jeanselme,  Marchoux,  Léger,  Gougerot  n’en  ci¬ 
tent,  et  non  sans  restriction,  que  quelques  cas  de 
guérison. 

Il  en  était  sans  doute  de  même  aux  temps 
bibliques.  Le  Lévitique  s’étend,  il  est  vrai, 
longuement  sur  les  cérémonies  de  puriflcation  si 
curieuses  ordonnées  aux  guéris  de  çaraâth,  mais 
il  s’agissait  alors  sans  doute  de  dermatoses  curables 
confondues  avec  la  lèpre.  Flavius  Josèphe  en 
parle  d’une  façon  bien  dubitative:  a  Av  Sé  Tiç 
TEucra;  tov  ÛeÔv  xTtoX'jOrj  t-7[Ç  vo'fjou  xal  xr,'/  IspcopiÉvriV 
)'ûoav  ô  St,  tocoQtoi;  iroo'.tXâiç  àjjiEtêETai  Outn'aiç 
TGV  Osov..  Que  s’il  en  est  quelqu’un  qui,  par  ses 
prières  à  Dieu,  soit  délivré  de  la  maladie  et 
acquière  une  peau  saine,  celui-là  rendra  grâce 
à  Dieu  par  diverses  offrandes.  » 

Et  comme  guérisons  enregistrées  dans  la  Bible 
on  ne  cite  que  Moïse,  sa  sœur  Myriain,  le  Syrien 
Naâman,  et  comme  incurables  Geyhazi  le  servi¬ 
teur  d’Elisée,  le  roi  Ouzziyahou. 


Nous  n’insisterons  pas  sur  les  deux  derniers 
versets  (45-46)  qu’a  commentés  M.  le  D^  Tricot- 
Royer  dans  sa  communication  à  la  Société  d’his¬ 
toire  de  la  médecine.  Ils  sont  d’eux-mêmes  assez 
parlants  ;  et,  si  tous  les  malades  décrits  dans  le 
cours  du  chapitre  XIII  ne  sont  pas  en  entière 
certitude  des  lépreux  authentiques,  on  nous 
accordera  cependant  que  ces  versets  s’appliquent 
bien  aux  lépreux  de  tous  temps  et  de  tous  pays. 
Signalons  queFrazer,  à  propos  du  signe  de  Caïu, 
fait  allusion  au  costume  spécial  des  lépreux  du 
Lévitique,  sans  y  insister  particulièrement  :  il  ne  le 
considère  pas  comme  une  marque  d’infamie,  mais 
comme  une  mesure  de  protection  (2).  A  noter 

(2)  Frazkr,  Le  folk-lorc  dans  l’Ancien  Testament  (tra¬ 
duction  Audra),  chap.  VII,  p.  35.  Le  signe  de  Ca'in. 

Tenir  la  tête  découverte  et  ramener  son  vêtement  sur  sa 
bouche  était  d’ailleurs  aussi  un  signe  de  deuil  ;  quand  la 
femme  d’Ézéchiel  meurt,  Jahvéh,  interdisant  à  celui-ci  d’en 
prendre  le  deuil,  lui  ordonne  de  ne  pas  découvrir  sa  tête  et  de 
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que,  dans  la  suite  des  temps,  la  notion  d’impureté 
avait  dû  être  remplacée  par  celle  de  l’isolement, 
car  Rabbi  Josabbenlyévi  (Pesacbim  2’^,  Sifraôq'') 
veut  que  le  lépreux,  au  lieu  de  crier  «  Tamé, 
Tamé  (impur)»,  crie  «Paroush»,  qui  veut  dire 
«  isolé,  séparé  ».  Du  temps  du  Targoum  Onkelos 
le^^cri  était  différent  :  «  Lo  ihisethaaboun  !  lo 
thisethaahoun  l  N’approchez  pas  ».  Et  celui  que 
donne  Jonathan  ben  Ouziel  est:  «  Rehouqou  ! 
Rehouqou  !  min  masaaha  !  Eloignez-vous  de 
l’impur  ».  Preuss  croit  néanmoins  que  même  cette 
notion  de  la  contagiosité  avait  dû  disparaître, 
quoique  l’examen  des  çaraâthiques  ne  fût  plus, 
au  temps  talmudique,  dévolu  en  toute  autorité 
aux  prêtres  mais  aux  médecins,  car  il  y  avait  alors 
des  médecins  expérimentés  (i)  ;  le  prêtre 
devait  seulement  déclarer  ou  non  l’impureté. 
Comme  preuve  de  la  disparition  de  la  notion 
de  contagiosité,  nous  citerons  avec  Preuss  les 
singulières  dispositions  légales  qui  permettaient 
au  fiancé  de  consommer  le  mariage  quand  la 
lèpre  était  reconnue  seulement  au  moment  de  la 
cérémonie,  et  qui  faisaient  remettre  à  la  fin  d’une 
fête  religieuse  l’examen  du  lépreux  reconnu  au 
cours  de  cette  fête. 

Et  pour  terminer,  rapportons  la  glose  française 
que  Rachi  donne  pour  expliquer  le  mot  sha^pham 
(moustache),;  il  écrit  comme  équivalent  le  mot 
grenon  qui  signifie  moustache  en  vieux  français. 

Nous  norrs.  arrêterons  au  verset  46.  Da  fin  du 
chapitre  est  consacrée  à  la  çaraâth  des  maisons 
et  des  vêtements  et  le  chapitre  XIV  aux  incanta¬ 
tions  des  cérémonies  de  purification  du  lépreux  (?) 
guéri.  Cela  est  du  plus  haut  intérêt  au  point,  de 
vue  de  folklore,  mais  ne  fournit  que  peu  de  rensei¬ 
gnements  d’ordre  médical,  sauf  en  cequiconcerne 
les  localisations  de  la  lèpre  indiquées  selon  nous, 
comme  nous  le  signalions  plus  haut,  par  les  rites 
de  simulation  de  la.  maladie  dans  l’attouchement 
avec  les  liquides  purificateurs  au  niveau  des  extré¬ 
mités  des  membres,  siège  habituel  des  plus  graves 
lésions  de  la  lèpre  (XIV,  17-28)  et  dans  le  rase- 

ne  pas  cacher  sa  bouche  :  «  Peercka  haboch  dleyka...  veto 
thaêtéh  âlshapham.  Couvre-toi  de  ta  coiffure...  et  n’etends  pas 
(tou  vËtejuent).  sur  ta  moustache»  (XXIV,  17).  Une  autre 
singularité  est  donnée  par  le  traité  Sota  (III,  8)  ;  «Voici 
quelle  différence  il  y  a  entre  un  homme  et  une  femme  : 
l'homme  devenu  lépreux  porte  des  vêtements  déchirés  et 
marche  la  tête  nue  ;  la-  femme  en  cc  cas  n’a  aucune  de  ces 
prescriptions  à  suivre.  » 

(i)  Tolve  Ben  Aliya,  spécialiste  des  affections  intestinales 
(Traité  J.  Chekalini,  V,  2-48'').  Ua  Michnali  dit  :  «  Ben  Aliya 
était  chargé  de  soigner  les  intestins  ».  Ue  Gemara  commente 
ainsi  :  «  Bes  prêtres  marchaient  pieds-nus  sur  les  dalles.  Us 
se  nourrissaient  de  viande  et  ne  buvaient  que  de  l’eau.  C’est 
ce  qui  leur  causait  des  douleurs  d’intestins.  Et  Ben  Ahya 
savait  quel  était  lé  vin  qui  était  le  médicament  pour  les' 
intestins.  » 

Nous  renvoyons,  pour  le  chapitre  des  médecins  du  Talmud, 


ment  de  tout  le  système  pileux  (XIV,  q)  .repré¬ 
sentant  l’alopécie  lépreuse  (2). 


A  propos*  du  séjour  des  lépreux  aux  portes  de 
villes  —  qui  se  voit  encore  en  Orient  —  nous  cite¬ 
rons  un  curieux  passage  du  traité  Pesahim  (12)  : 
«  On  ne  considère  pas  comme  sacré  l’espace 
situé  au-dessous  des  portes  de  Jérusalem  ;  de 
cette,  façon,  dit  Rabbi  Yirmeyahou  au  nom  de 
Rabbi  Chemouel  ben  Yizhaq,  les  lépreux  peuvent 
se.  mettre  à.  l’abri,  du  soleil  en  été  et  de  lajaluieen 
hiver.  »  Oapeut  juger,  par  là  à  quel  degré  d’igno¬ 
minie  et  d’horreur  tombaient  ces  misérables 
pour  qu’ü  fallût  une  décision.des  docteurs  qui  leur 
permît  de  s’abriter  sous  le  porche  des  portes  de 
la  ville.  Et  s’il  en  était  ainsi  à  l’époque  civilisée 
du  Talmud,  on  juge  ce  qu’il  devait  en  être  aux 
âges  antérieurs. 

M.  Back  nous  a  signalé  à  ce  même  sujet  cette 
curieuse  légende  :  «  Rabbi  Jocé  ben  Dévi'(iii®  s.) 
demande  au  prophète.  Elie  :  «  Quand  viendra 
le  Messie?  —  Va  le  lui  demander,  répond  le  pro¬ 
phète.  —  Où  est-il?  • —  A  la  porte  de  la  ville  (3), 
parmi  les  pauvres  qui  souffrent  de  maladies  (4). 
—  Comment  le  reconnaîtrai-je?  —  C’est  que  tous 
découvrent  toutes  leurs  plaies  à  la  fois  et  que  le 
Messie  ne  les  découvre  que  l’une  après  l’autre.  » 

Dans  la .  réglementation  des  purifications  du 
nieçorâ,  comme  dernier  acte  de  cette  cérémonie 
la  Michnah  Negaiym  (XIV,  8)  édicte  qu’après 
avoir  subi  une  aspersion  dans  la  chambre  des 
lépreux  {licliekath  ha-meçoraîym),  il  ira  se  placer 
dans  la  porte  de  Nicanor  (chaâr  Niqanor),  et 
c’est  là  que  s’accomplit  l’acte  symbolique  que 
nous  avons  cité  de  l’attouchement  de  l’oreille, 
de  la  main  et  du  pied,  ou  de  leur  moignon  si  ces 
membres  sont  amputés. 

Ou  peut,  sans  doute,  appliquer  aux.  lépreux 
le  tableau  que  nous  trouvons  répété  à  maintes 
reprises  :  Job  se  plaint  que  les  enfàüts  mêmes  le 
méprisent  et  protestent  quand  il  s’approche,  et 
plus  loin  (XVT,  9-11),  que  les  gens  qui  viennent 
à  lui  la  bouche  béante,  le  frappent  au  visage  avec 
ignominie,  s’attroupent  autour  de  lui  (XDIV,  17). 
Jérémie  (XDIX,  17),  dans  la  malédiction  d’Edom 
montre  les  gens  stupéfaits  et  sifflant  (signe  de 

(2)  Nous  devons  signaler  cependant  que  cet  acte  rituel 
s’accomplissait  dans  d’autres  circonstances  :  «  Il  y  a  trois 
personnes  dont  l’acte  de  se  raser,  est  un  devoir  religieux, 
savoir  le  Nazir  après  son  abstinence,  le  lépreux  guéri,  et  les 
lévites  pendant  leur  service  au  Temple  »  (Traité  J.  Nazir, 
VI,  3,  et  Michnah  Negaym  XIV  B.) 

(3)  Be  texte  emploie  ici  le  mot'  C'artha. 

(4)  Ce  sont  des  mcnougaiym,  des'  lépreux;  commente 
Rachi. 
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mépris)  à  la  Viiè  dè  sës  jiiàites  ;  îï  ré'^i'éïit  'sûr  l'ès 
mêmes  ex^rè'SfeiotiS  dàhSlèS  Lamentations  (II,  15, 
16).  «  Tous  ceux  qùî  ^àssent  sur  le  chemin  battent 
des  mains  sur  loi,  ils  sifflent...  ils  fiéànent.  » 


Conclurdhs-'ttô'iis  'âNiîié  féÇôh  ferîniê?  Nous  avons 
la  convicti'én  t[ùë  eSrtàinS  des  ïaîts  cliniques  d’uüè 
part,  et  cèrtâîhs  traits  de  fôlkïoï'è  d’h'ùtié 
que  nous  àVôns  aâàlÿSëS',  Se  îaj^pofteht  bîèn  â  la 
lèpre  vraie,  i^ëiis  dévbaS  âvëüèl:  qüfe  Ô’â'ütbes 
restent  obscurs,  biâis  bous  Îaîssètoôs  à  Ri- 
cord  (i)  là  ïeSpônSabilitè  de  Sà  déVôtè  tbhël'u- 
sion  à  propos  üe  là  lêprè  bMî^ue,  %'ûe  «pïôljàffle- 
ment  le  divin  inspirateur  des  saints  livres  aura  eu 
de  graves  ftrotifs  de  laisser  quelque  obscurité  sur 
ce  point  ».  ÎSTous  pàrtagéônsdépréférehce  l’opî&iôh 
de  Preuss  :  «  Je  diffère  de  mes  prédécesseurs  en  ce 
que  je  ne  comprends  pas  lioitibre  de  partièùlàrités 
du  chapitre  de  çara’àlh_èt  que  je  crois  que  maintes 
d’entre  ellès  nous  posent  des  .problèmes  insolu¬ 
bles  »  (p.  170).  Nous  espérons  néanmoins,  grâce 
à  nos  savants  conseillers,  mais  quelquefois  aussi 
contre  leur  avis,  nous  être  rapproché,  dans  telle 

(i)  Ricord,  Lcltrcs  sur  la  syphilis,  1856,  11“  lettre, 

p.  130. 


dè  Los  mtérprélatîôns,  dü  sens  médical  exact  du 
texte  biblique  là  où  cè  si  érudit  médecin,  le  plus 
qualifié  des  commentateurs  modernes  du  cha¬ 
pitre  XIII  dü  Lévitique,  èst  resté  dans  le  doute. 

Nous  ne  pouvons  donc  en  aucune  façon  admet¬ 
tre  l’affirmation  catégorique  de  Münch  (p.  145) 

%  ‘dans  l’ Ahcieh  Testament,  il  ne  se  rencontre 
hô’û  seüîeftreht  aucune  allusion  directe  à  la  lèpre 
■(éléphahiiasis  des  Ürécs),  mais  même  pas  le 
môindrè  indicé  qü’elle  fût  connue  aux  temps 
bibliqüës  »  )  et  nous  ne  croyons  pas,  comme  le 
Wùl'éfiltijûferèiïîllièt  Bargues  (2)  ,  qu’en  dénommant 
X(  lèpné  »  à  la  suite  dê  Constantin  de  Carthage  la 
dès  êèjpbànté  et  de  Flaviûs  Josèphe,  et 
.pàV  ëôhêéiqûèfit  là  (^îàâth,  on  né  fasse  qu’artifi- 
ciellement  et  entiè'rèlhteht  <<  d’ünè  identité  de  mots, 
une  idèntité  de  malâdîé  ».  Ce  rïe  peut  être  que 
■pour  ühe  màlàdie  extrêmement  grave,  sans  doute 
ftéqûente  et  considérée  comme  contagieuse,  que  le 
Dêutérônoinè  (XXÏV,  8)  édicte  sou  énergique 
et  péremptoire  prescription  :  «  Gardedoi  du  négâ 
de  la  çarmth;  prends  garde  d’obserWr  soigneuse¬ 
ment  tout  ce  que  les  Cohaijm  et  les  Leviyim  vous 
enseigneront  ;  tout  ce  que  je  leur  ai  prescrit, 

(2)  W.  Dubreuilh  et  A.  Barques,  La  lèpre  de  la  Bible 
[Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphic,  t.  III,  1914- 
1915,  p.  625). 


Opothérapie 
.  Hématique 

Totale 
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prenez  garde  de  l’observer.  Souvieiis-toi  de  ce 
qno  Yahvéli  ton  Dieu  a  fait  à  Miryanr  pendant 
votre  voyage  à  votre  sortie  d’Égj’ptc.  » 

Enfin,  un  dernier  argument,  le  plus  irréfutable, 
que  nous  avons  gardé  pour  conclusion,  prouve 
définitivement  que  çaraâth  signifie  bien  «  lèpre  », 
c’est  ce  que  nous  dit  d’une  façon  lapidaire  le 
traité  Yehamoth  65''.'  «  Icha  râa  çaraâth  le-bâalàh. 
Une  méchante  femme  est  une  lèpre  pour  son 
mari  ».  Dans  ce  misogynique  anathème  il  ne 


peut  être  question  d’un  simple  prurigo. 

P. -S.- — Aux  toutes  dernières  nouvelles  médicales, 
M.  le  ministre  de  l’Hygiène  et  autres  lieux  a 
lancé  une  circulaire  pour  ordonner  l’application 
du  décret  prescrivant  la  déclaration  obligatoire 
de  la  lèpre...  Saluons.  Notre  administration 
■ — ■  non  moins  sacro-sainte  que  celle  des  Coha- 
niym  — ■  n’est  en  retard  sur  celle-ci  que  de  quelque 
trente  siècles. 


ÉCHOS 


Pour  qu’on  donne  aux  voitures  des  médecins 
un  signe  distinctif. 

MM.  les  Conseillers  municipaux  de  Paris  viennent  de 
recevoir  la  lettre  circulaire  ci-dessous  : 

«  Monsieur  le  Conseiller, 

«  bes  difficultés  sans  cesse  croissantes  de  la  circulation 
à  Paris  ont  obligé  M.  le  Préfet  de  police  à  prendre  un 
certain  nombre  de  mesures  qui  ont  nettement  amélioré 
la  vitesse  des  moyens  de  transport  à  la  surface.  Mais, 
pour  être  efficaces,  ces  mesures  doivent  être  appliquées 
très  strictement,  ce  à  quoi  s'efforcent  les  gardiens  de  la 


jours  d’un  règlement  étroit  :  les  confrères  possédant  une 
voiture  automobile  et  exerçant  à  Paris  ont  maintes  fois 
l’occasion  d'être  gênés  dans  l'exercice  de  leur  profession, 
lorsqu’il  leur  arrive  —  à  leur  corps  défendant  • —  de  ne 
pas  observer  ce  règlement.  J  e  me  permets  de  vous  signaler 
trois  faits  récents  et  personnels,  et  je  suis  persuadé  que 
de  tels  exemples  pourraient  être  renouvelés  à  l’infini 
dans  le  corps  médical  parisien  : 

.«  a.  Ayant  à  faire  un  accouchement  à  Vincennes,  je 
passais,  avec  ma  garde  que  j’étais  allé  chercher,  rue  de 
Rivoli,  b’urgence  de  l’appel  m’obligeait  à  une  vitesse 
relative,  qui  cependant  n’excédait  pas  30  kilomètres  à.' 
l’heure,  lorsque  devant  le  Rouvre  je  traversai  sans.'' 
ralentir  un  passage  clouté  sur  lequel  il  n’y  avait  personne 


Ra  profession  de  médecin  ne  s’accommode  pas  tou-  et  sur  lequel  personne  ne  s’apprêtait  à  s’engager.  Re 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûf  des  Cures  de  Déchloruration 
SOUS  SES  SUATRES  FORMES 
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Vadjuvant  le  plia  «ûr  des  cures 
de  déchloruration,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightique 
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règlement  est  formel  :  je  ii’avais  pas  ralenti  ;  sifflet, 
arrêt,  contravention  (167  francs).  Heureusement,  je  suis 
arrivé  à  temps  pour  mon  accouchement. 

«6.  Je  fis  arrêter  ma  voiture  boulevard  Beaumarchais 
à  l’époque  où  on  y  effectuait  des  travaux.  Je  soignais 
dans  la  maison  un  cardio-rénal  à  qui  je  faisais  ce  jour-là 
une  ponction  pleurale.  I,e  trocart  de  Dugué  était  en  place 
et  j'avais  retiré  environ  i  litre  et  demi  de  liquide,  lorsque 
deux  agents  me  firent  prévenir  par  le  concierge  que  ma 
voiture  ne  devait  pas  stationner  devant  la  maison  et 
que  j’aie  à  la  déplacer  immédiatement.  Comme  il  m’était 
impossible  de  bouger,  je  fis  répondre  par  la  bonne  que 
j  e  ne  pourrais  descendre  avant  une  demi-heure,  ce  qui  mit 
les  deux  gardiens  de  fort  mauvaise  humeur.  Cependant, 
en  arrivant  dans  la  rue,  une  explication  rapide  et  calme 
put  les  convaincre  de  la  pureté  de  mes  intentions. 

«  c.  l’eu  de  temps  après,  je  fis  une  visite  à  une  jeune 
maman,  rue  Sainte-.4.nne.  Je  ne  pensais  pas  rester  long¬ 
temps,  mais,  après  l’avoir  examinée,  elle  me  demanda  de 
voir  son  bébé.  Ma  visite  se  prolongea,  nn  gardien  se 
trouvait  près  de  ma  voiture  et  m’apprit  que  j’avais  passé 
auprès  de  ma  cliente  quarante  minutes,  alors  que  le 
stationnement  autorisé  à  cet  endroit  n’est  que  de  trente 
minutes.  Je  lui  expliquai  la  cause  de  mon  retard,  je  lui 
fis  remarquer  que  la  rue  étant  à  peu  près  déserte  (il  était 
7  heures  du  soir),  ma  voiture  ne  gênait  personne  ;  je 


n’arrivai  pas  à  l’attendrir  et  j’eus  ma  contravention 
(167  francs). 

<(  Ne  croyez-vous  pas,  monsieur  le  Conseiller,  que  non 
seulement  des  faits  précis,  comme  ceux  que  je  viens  de 
signaler,  mais  encore  de  nombreux  heurts  pourraient 
être  évités,  qui  sont  dus  à  l’énervement  des  gardiens 
de  la  paix,  postés  pendant  de  longues  heures  aux  carre¬ 
fours  embouteillés,  et  à  la  nécessité  pour  les  médecins  de  se 
déplacer  rapidement  d’un  bout  à  l’autre  de  la  capitale  ? 

oll  suffirait  d’identifier  les  voitmres  des  médecins  exer¬ 
çant  à  Paris.  Une  plaquette  rectangulaire  de  4  centimètres 
sur  5  centimètres  environ,  émaillée,  avec  une  croix  rouge 
et  l’estampille  de  la  préfecture  de  police,  placée  sur  la 
vitre  avant  de  la  voiture,  permettrait  de  reconnaître 
rapidement  la  qualité  du  propriétaire.  Cette  marqué 
de  reconnaissance  aurait  pour  but  d'éviter  à  l’égard  d’une 
profession  «  d'utilité  publique  »  l’application  trop  étroite 
d’im  règlement  toutes  les  fois  où  elle  n’entraînerait  pas 
une  gêne  pour  l’ensemble  de  la  circulation. 

<i  Eu  faisant  aboutir  cette  proposition,  je  suis  tout  à 
fait  certain  que  vous  rendrez  grand  service  à  nos  con¬ 
frères  parisiens,  eu  même  temps  qu’à  nos  malades,  et  à 
l’avance,  je  vous  en  remercie. 

«  Veuillez  croire,  monsieur  le  Conseiller,  à  l’expression 
de  mes  sentiments  les  meilleurs. 

(I  Df  Richard  Kohn.  » 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  mai  1931. 

Eczéma  et  régime.  Quand  et  comment  le  prescrire?  — 
MM.  G.  LETON,  Paue Beum  et  Roland  Beven  montrent 
l’importance  du  régime  alimentaire  dans  le  traitement  de 
l’eczéma.  Le  régime  doit  être  prescrit  dans  tous  les  cas 
où  l’on  constate  des  phénomènes  dyspeptiques  même 
légers  ou  des  erreurs  de  diététique  portant  généralement 
sur  l’excès  des  liquides  (même  l’eau)  et  l’abus  du  pain. 

Ce  régime  ne  tend  pas  à  supprimer  de  l’alimentation 
les  produits  vis-à-vis  desquels  l’organisme  est  Sensibilisé 
comme  il  est  classique  de  le  faire,  mais  à  désensibiliser 
le  malade  en  calmant  l’irritation  du  plexus  solaire,  facteur 
important  du  déséqmlibre  neuro-endocrinien. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  le  régime  à  lui  seul 
permet  d’améliorer  considérablement  ou  de  guérir  des 
eczémas  dont  l’étiologie  paraît  devoir  être  rattachée  à 
une  irritation  professionnelle. 

Intoxication  aiguë  simultanée  par  les  barbituriques, 
l’aconit  et  l’iode  (guérison).  Considérations  d’ordres 
clinique  et  thérapeutique.  —  MM.  P.  Chéramy  et  AndrIî 
Tardieu  font  connaître  l’histoire  clinique  d’une  femme 
de  vingt-six  ans,  psychopathe  anxieuse  qui,  au  cours 
d’im  raptus,  ingéra  successivement  18^,50  de  butyl- 
éthylmalonylurée,  5  grammes  de  teinture  d’aconit  napel 
et  8  centimètres  cubes  environ  de  teinture  d’iode.  Le 
tableau  clinique  fut,  tout  au  long  de  l’évolution  (quatre 
à  cinq  jours),  exclusivement  celui  de  l’aconitisme  aigu 
(excitation  psychique  avec  lucidité,  sans  délire,  contrac¬ 
tions  spasmodiques  très  douloureuses  du  pharynx  avec 
cesophagisme,  troubles  phonatoires  et  surtout  brady¬ 
cardie  (48)  avec  angoisse  précordiale  et  sensation  d’arrêt 
brusque  du  coeur).  Aucun  signe  de  barbiturisme  autre 
qu’un  état  ébrieux  transitoire.  Aucune  séquelle  diges¬ 
tive  imputable  à  l’ingestion  d’iode.  SS 

Cette  femme  ayant  absorbé  une  dose  largement  mor¬ 
telle  d’aconit,  les  auteurs  se  sont  demandé  si  le  barbi¬ 
turique  ou  l’iode  n’était  pas  cause  de  la  guérison.  Expé¬ 
rimentalement,  chez  le  cobaye,  ils  ont  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  que  l’ingestion  de  phényléthylmalonylruée,  douée 
d’un  pouvoir  anticonvulsivant  remarquable,  permet  à 
l’animal  de  supporter  des  doses  d’aconit  qui,  sans  elle, 
se  révèlent  constamment  mortelles.  Mais  il  ne  s’agit  pas 
d’un  antidote  véritable,  car,  à  doses  plus  élevées,  les  deux 
toxiques  surajoutent  leur  action  nocive. 

Utilisation  de  l’éplcarpe  des  pomacées  eomme  diuré¬ 
tique  et  urlcolytlque.  —  M.  Decaux,  après  expériences, 
démontre  que  le  cidre  constitue  une  médication  à  la  fois 
diurétique  et  uricolytique  très  salutaire.  Malheureuse¬ 
ment  il  est  bien  souvent  mal  supporté  par  l’estomac;  aussi, 
après  les  Df»  Brissemoret  et  Chesnais,  l’auteur  con¬ 
seille-t-il  l’emploi  de  l’épicarpe  des  pomacées,  et  parti¬ 
culièrement  de  la  pomme,  dans  les  syndromes  précipi¬ 
tants  et  dans  les  affections  rénales  s’accompagnant  d’oli- 
gurie.  Il  publie  plusieurs  observations  très  démonstra¬ 
tives  où  la  tisane  de  cet  épicarpe  prise  trois  fois  par  jour 
pendant  une  période  dé  trois  à  quatre  semaines  s’est 
montrée  d’une  efficacité  très  nette. 

Marcel  Laemmer 


Séance  du  10  juin  1931. 

Sur  un  cas  de  méningite  ascaridienne.  —  M.  A.  ChXl- 
LAMËL  rapporte  im  cas  de  méningite  ascaridienne  confir¬ 
mée  par  l’examen  cjdo-chimique  du  liqùide  céphalo¬ 
rachidien. 

Les  signes  cliniques  :  fièvre,  Kemig,  parésie  faciale  et 
crise  de  névrite  douloureuse  des  membres  inférieurs 
pouvaient,  associés  à  la  formule  cytologique,  faire  penser 
à  un  début  de  poliomyélite. 

L’auteur  attribue  les  symptômes  à  des  troubles  d’ordre 
toxique  et  insiste  sur  le  fait  que  dans  les  cas  graves 
d’helminthiase  qu’il  a  observés,  les  vers  étaient  expulsés 
morts  et  macérés. 

Il  émet  aussi  l’hypothèse  que  l'iufestation  vermineuse 
pourrait  imprimer  aux  symptômes  observés  un  caractère 
de  spécificité  simulée  due  à  la  flore  microbieime  exaltée 
occasionnellement. 

Enfin,  il  donne  la  préférence  aux  antihelinintlliques 
qui  permettent  l’expulsion  des  parasites  en  vie. 

L’extrait  parathyroïdien  en  thérapeutique  gastrique.  — 
MM.  G.aS'Ton  Durand  et  Zana  rapportent  les  résultats 
satisfaisants  qu’ils  ont  obtenus  avec  les  injections  sous- 
cutanées  d’extrait  parathj’roïdien  (à  l’exclusion  de  toute 
autre  médication)  dans  le  traitement  de  certains  cas  de 
dyspepsie  de  longue  date,  non  ulcéreuse,  où  dominent 
les  sensations  quotidiennes  de  brûlure  épigastrique  ou 
gastro-œsophagienne.  Rappelant  les  travauxdéjà  parussur 
le  traitement  de  l’ulcère  par  les  injections  d’extrait  para- 
thyroïdien  et  les  rapprochant  des  cas  particuliers  qu’ils 
rapportent,  les  auteurs  se  gardent  d’accôrder  une  valeur 
absolue  à  la  méthode  encore  à  l’étude.  Ils  opposent 
seulement,  pour  la  série  des  malades  traités  par  eux,  la 
suppression  assez  rapide  des  troubles  dyspeptiques  par 
l’extrait  parathyroïdien  à  l’inefficacité  de  tous  les 
traitements  employés  antérieurement  chéz  les  mêmes 
malades. 

Un  nouveau  sédatif  cardio-vasculaire  ;  le  valérianate 
de  spartéine.  —  MM.  Eernand  Mercier  et  Léon- J. 
Mercier,  poursuivant  leurs  recherches  sur  les  dérivés 
de  la  spartéine,  présentent  un  nouveau  sel  préparé  par 
eux  :  l'isovalérianate  de  spartéine  chez  lequel  les  pro¬ 
priétés  neuro-sédatives  de  la  spartéine  sont  notable¬ 
ment  augmentées  par  l’Introduction  de  la  molécule 
isovalérianique. 

Ils  publient  un  certain  nombre  d’observations  mon¬ 
trant  très  nettement  l’action  favorable  du  valérianate 
de  spartéine  dans  le  traitement  de  toutes  les  algies 
cardiaques,  pseudo-augors,  angors,  palpitations  doulou¬ 
reuses,  dans  les  troubles  fonctionnels  des  affections 
cardiaques  et  cardio-vasculaires  :  tachycardie,  arythmie 
extrasystolique,  ainsi  que  dans  plusieurs  cas  d’hyper¬ 
tension  spasmodique  compliquée  de  réactions  doulou¬ 
reuses  et  d’insomnie. 

Les  goitres  exophtalmiques  avec  adénopathies  cervi¬ 
cales.  Leur  traitement  par  la  radiothérapie  pénétrante.  — 
M.  Jus'LER  attire  l’attention  des  thérapeutes  sur  l’asso¬ 
ciation  maladie  de  Basedow  et  adénopathies  cervicales, 
qu’il  a  observée  surtout  chez  des  malades  âgées  de  plus 
de  cinquante  ans.  La  radiothérapie  pénétrante  lui  a  donné 
de  bons  résultats. 

L’intérêt  étiologique  et  thérapeutique  de  ce  syudrolhe 
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peu  connu  des  auteurs  classiques,  goitre  exoxrhtalinique  et 
adénopathies  cervicales,  mérite  d’être  mis  en  relief. 

Les  accidents  de  sensibilisation  au  cours  du  traitement 
insulinien,  leur  pathogénie,  déductions  pratiques.  — 
A.  CadK,  Pii.  Barrai,  et  J.  Roi.ix  (de  Lyon).  —  Il  peut 
exister  des  accidents  anaphylactiques  dus  à  l’insuline, 
et  ce  sont  les  insulines  les  moins  purifiées  qui  donnent 
ces  accidents.  Toutefois,  même  les  insulines  très  pures 
lieuvent  les  provoquer. 

Aussi,  pratiquement,  en  cas  de  traitements  prolongés 
sera-t-il  nécessaire  d’utiliser  les  insulines  les  mieux  puri- 

M.arcei,  Lakmmer. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  4  juin  1931. 

Un  cas  d’encéphalite  accompagné  de  paraplégie  au 
décours  d’une  fièvre  typhoïde  ostréaire  chez  une  vacci¬ 
née.  —  MM.  P.  Hillemand,  M.  Laurent,  J.  MEgaed, 
J.  SteiiEUN  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille 
de  vingt-sept  ans,  vaccinée,  atteinte  d’üne  fièvre  ty- 
plio'fde  extrêmement  grave,  qui,  quarante-trois  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  présenta  les  symptômes 

Délire  avec  confusion  mentale,  paralysie  des  deux 
droits  externes  avec  un  peu  de  nystagmus,  un  léger  syn¬ 
drome  cérébelleux  du  membre  supérieur  gauche,  une 
surdité  accompagnée  de  troubles  vestibulaires,  une  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs  avec  gros  troubles  sphinc¬ 
tériens  et  grosses  escarres. 

Tous  ces  phénomènes  ont  rétrocédé,  sauf  les  troubles 
de  la  mémoire,  qui  restent  intenses  quatorze  mois  après  le 
début  des  accidents. 

Les  auteurs  se  demandent  s’il  s’agit  d’une  encéphalite 
typhique  véritable  ou  d’une  maladie  seconde  développée 
à  la  faveur  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  vaccinothérapie  antityphique  n’a  donné  aucun  ré¬ 
sultat. 

Action  variable  de  la  picrotoxine  sur  certaines  hyper¬ 
tonies.  —  MM.  J. -A.  Chavanv  et  F.  TiiiiSbaut,  eu  expéri¬ 
mentant  l’action  thérapeutique  de  la  picrotoxine  sur  les 
différents  troubles  du  tonus  (du  type  clinique  extrapyra¬ 
midal),  ont  noté  que  ce  produit  augmente  la  raideur  et  sur¬ 
tout  le  tremblement  des  parkinsoniens  séniles  oupost- 
encéphalitiques.  L’injection  quotidienne  d’un  demi  ou 
d’un  milligramme  a  été  mal  supportée,  il  a  fallu  cesser 
rapidement  le  traitement  sur  la  demande  du  malade. 

Un  spasme  de  torsion  post-encéphalitique  a  réagj 
tout  différemment.  En  quelques  jours,  le  spasme  tonique 
des  n-.u  :cles  du  plan  postérieur  a  diminué  ;  le  malade 
s’est  senti  mieux,  et  a  pu  se  lever  et  marcher.  I,es  injec¬ 
tions  ont  été  biquotidiennes,  à  la  dose  de  i  à  2  milli¬ 
grammes  du  produit.  Les  effets  ne  se  sont  produits  qu’as- 
sez  tardivement  après  la  piqûre.  L’effet  du  médicament 
paraît  s’épuiser  à  la  longue. 

Ces  résultats  contradictoires  sont  à  rapprocher  de  ceux 
obtenus  par  Froment  avec  la  strychnine. 

Spasme  de  torsion  avec  contracture  athétolde  intention¬ 
nelle  et  crises  douloureuses  au  niveau  du  bras  gauche 
chez  une  tabétique.  —  M.  Gustave  Roussy,  M>ic  Ga- 
brieleE  Lévy  et  M.  G.  Ceary  présentent  une  tabétique  de 


soixante-douze  ans,  chez  laquelle  on  observe  un  spasme 
pronatoire  du  bras  gauche,  une  contracture  athétoïde 
intentionnelle  de  ce  bras,  avec  des  crises  douloureuses  et 
sans  aucun  phénomène  p3'ramidal.  I.(es  troubles  de  la 
sensibilité  objective  ne  paraissent  pas  différents  des 
troubles  que  l’on  rencontre  habituellement  chez  les  tabé- 

Après  avoir  analysé  cette  symptomatologie,  les  au¬ 
teurs  en  discutent  la  irathogénie,  et  se  demandent  si  la 
lésion  du  noyau  rouge,  qui  expliquerait  le  spasme  prona¬ 
toire,  aurait  pu  atteindre,  en  même  temps,  dans  la  région 
sous-optique,  les  fibres  du  ruban  de  Reil  et  du  contingent 
rubro-thalamique,  ce  qui  expliquerait  les  phénomènes 
douloureux  concomitants.  Ils  insistent  cependant  sur  le, 
fait  qu’aucune  des  lésions  sous-thalamiques  actuellement 
connues  ne  paraît  répondre  à  cette  symptomatologie 
complexe. 

Spondylollsthésis  avec  atteinte  des  articulations  coxo- 
fémorales  et  modifications  des  réflexes  tendineux  des 
membres  intérieurs. —  MM.  André-Thomas  et  H.  Schaef¬ 
fer.  —  Un  homme  de  cinquante  et  un  ans  présente  depuis 
deux  ans  des  troubles  de  la  marche  progressifs,  avec  dé¬ 
marche  en  canard,  difficulté  de  se  redresser,  sans  dou¬ 
leurs  appréciables  dans  les  membres  inférieurs.  L’examen 
montre  une  ensellure  lombaire  marquée,  avec  une  dépres¬ 
sion  au-dessus  du  sacrum,  et  une  raideur  serrée  des  deux 
articulations  coxo-fémorales. 

La  radiographie  du  rachis  montre  un  glissement  en 
avant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  sur  le  sacrum, 
avec  aplatissement  de  la  partie  postérieure  du  corps  ver¬ 
tébral,  et  une  bascule  en  arrière  du  sacrum,  ainsi  que  de.s 
becs  de  perroquet,  des  ostéophytes  très  nets. 

Ce  malade  présente,  en  outre,  une  abolition  des  réflexes 
achilléeus,  et  une  diminution  marquée  des  rotuliens.  Il  est 
permis  de  se  demander,  dans  le  cas  présent,  si  l’abolition 
des  réflexes  tendineux  est  due  à  un  tiraillement  des  ra¬ 
cines  lombo-sacrées,  lié  à  la  déformation  vertébral^,  ou 
s’il  relève  d’une  cause  morbide  indépendante, de  cette  der¬ 
nière,  et  dont  rien  ne  permet  de  préciser  la  nature. 

MM.  Baudouin,  Haguenau  rappellent  que,  du  moins 
chez  des  sujets  jeunes,  l’opération  d’Albee  a  quelquefois 
donné  de  bons  résultats  dans  le  spondylollsthésis. 

Tumeur  du  lobe  frontal  gauche.  Des  erreurs  de  locali¬ 
sation  que  peuvent  entraîner  certaines  attitudes  anormales 
de  la  tête.  —  MM.  Ce.  Vincent  et  J.  Darquier.  —  Ou 
sait  dejmis  longtemps  que  des  tumeurs  frontales  peuvent 
parfois  en  imposer  pour  des  tumeurs  .de  la  fosse  posté- 

Les  tumeurs  frontales  peuvent,  en  effet,  s’accompa¬ 
gner,  suivant  l’expression  de  Bruns,  «  d’ataxie  statique 
d’attitudes  plus  ou  moins  fixées  de  la  tête  eu  hyperexten¬ 
sion,  d’un  tremblement  qui  paraît  augmenter  dans  les 
mouvements  volontaires,  d’incorrection  de  ces  mêmes 
mouvements  dans  les  épreuves  cérébelleuses  habituelles 
Mais  il  est  rare,  d’après  l’expérience  des  auteurs,  qu’on 
observe,  au  cours  de  leur  évolution,  l’attitude  de  la  tête 
en  hyperflexiou,  telle  que  la  présentait  la  malade  qui  fait 
l’objet  de  cette  communication;  On  comprend  que  cette 
attitude  ait  pu  faire  penser  à  une  tumeur  de  la  fosse 
postérieure. N 

Il  est  classique,  en  effet,  d’admettre,  depuis  les  travaux 
de  Stewart  et  Holmes,  Stenvers,  Marburg,  Bartels,  Cu- 
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sUing,  que  les  tumeurs  de  la  fosse  postérieure  sont  suscep-  accompagne,  d'habitude,  une  infection  atténuée  de  la 
tibles  d’entraîner  une  attitude  eu  liyperflexiou  avec  ou  région,  et  s'apirareiite  ainsi  à  certaines  formes  de  sclérose 

sans  inflexion  latérale  de  la  tête  et  du  cou.  MM.  Van  Bo-  eu  jjlaques,  d’encéphalite,  d’infections  nodulaires  encore 

gaert  et  P.  Martin  ont  encore  récemment  insisté  sur  mal  classées. 

ce  point.  B’ablation  chirurgicale  des  adhérences  arachnoïdiennes 

L’observation  de  la  malade  présentée  montre  que  l’at-  qui  brident  les  nerfs  optiques  et  le  chiasma  est  indiquée, 
titude  de  la  tête  eu  flexion  n’a  pas  une  valeur  absolue  dans  ces  cas  d’arachnoïdite  localisée  :  trois  malades  sur 

pour  permettre  de  localiser  une  tumeur  à  la  fosse  posté-  sept  ont  eu,  après  intervention,  une  amélioration  notable 

rieure,  puisqu’elle  peut  s’observer  dans  certaines  tumeurs  de  la  vision. 

frontales.  Cette  attitude  n’a  vraiment  son  importance  Récidive  d’une  tumeur  antérieure  de  la  IVr  cervicale, 
que  si  elle  est  le  premier  symptôme.  Pratiquement,  lorsque  MM.  Ci,.  Vincent,  TiiiébauT  et  BERdet  présentent 

la  chronologie  des  symptômes  est  impossible  à  faire  un  malade  qui  a  été  opéré,  il  y  a  un  an,  d’une  tumeur 

ou  incertaine,  il  vaut  mieux  ne  pas  opérer  sans  faire  une  antérieure  à  la  moelle,  située  à  hauteur  de  la  IV^  cervi- 

ventriculographie.  S’il  s’agit  d’une  tumeur  postérieure,  cale.  Les  accidents  ont  reparu,  avec  syndrome  de  Brown- 

celle-ci  n’est  pas  grave  ;  s’il  s’agit  d’une  tumeur  frontale,  Séquard.  Une  nouvelle  intervention  a  permis  d’enlever  la 

ou  sauve  la  vie  du  malade  en  n’ouvrant  pas  la  fosse  pos-  tumeur  antérieure,  qui  s’était  reformée,  mais  elle  a  per- 

térieure  chez  un  sujet  qui  doit  être  trépané  en  avant.  mis,  eu  outre,  de  suivre,  à  travers  le  trou  de  conjugaison. 

Actuellement,  six  mois  après  l’opération  (ablation  un  prolongement  très  finement  pédiculé  de  la  tumeur,  qui 

aussi  complète  que  possible  d’un  astrocytome  de  la  se  terminait  dans  une  cavité  osseuse  du  corps  vertébral, 

deuxième  frontale),  la  jeune  femme  présentée  a  repris  et  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  la  récidive.  Après 

toutes  ses  occupations  et  a  l’impression  d’une  guérison  ablation  du  nerf  radiculaire  et  du  ganglion,  la  cavité  os- 

complète.  seuse  a  été  nettoyée  par  fulguration.  Il  avait  fallu 

Malgré  la  lésion  profonde  du  lobe  frontal  gauche,  il  n’y  enlever  la  dure-mère  sur  les  trois  quarts  de  la  circonfé- 

avait  aucrm  trouble  du  langage.-  rence  de  la  moelle  et  la  remplacer  par  du  fascia  lata.  Les 

A  propos  de  sept  cas  d’arachnoïdite  opto-chiasmatique.  suites  opératoires  ont  été  eependant  fort  simples,  et  le 
—  MM.  Ce.  Vincent,  P.  Püech,  M.  David  rapportent  les  malade  était  rétabli  en  quinze  jours, 
observations  de  sept  malades  opérés  par  eux  pour  MM.  Robineau,  Petit-DuTaieeis  se  méfient  également 
arachnoïdite  opto-chiasmatique.  des  prolongements  tumoraux,  qui  s’engagent  souvent 

Du  point  de  vue  clinique,  ils  insistent  sur  les  symp-  dans  les  trous  de  conjugaison, 

tomes  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  leur  per-  Syndrome  de  puberté  précoce  avec  syndrome  d’hy- 
mettent,  avant  l’intervention,  de  différencier  les  arach-  pertension  crânienne.  Pas  de  lésion  de  la  glande  pinéale. 

noïdites  opto-chiasmatiques  des  tumeurs  de  la  région.  Tumeurs  des  tubercules  mamillaires.  —  MM.  Heuyer, 

Les  signes  positi/s  sont  :  i“  le  début  rapide  par  une  baissl  J.  LhErmiTTE  et  M"'^  VOGT  rapportent  l’observation  d’un 

de  l’acuité  visuelle,  sans  modifications  du  fond  d’oeie  cas  de  puberté  précoce,  qui  avait  commeneé  à  se  manifes- 

(névrite  rétro-bidbaire),  évoluant  assez  souvent  vers  ter  dès  l’âge  de  quatre  ans,  et  qui  avait  réalisé  un  déve- 

l’atrophie  optique  du  type  primitif  ;  2“  la  fréquence  et  la  loppement  génital  comp)let  à  l’âge  de  six  ans.  Une  inter- 

précocité  des  scotomes  centraux,  la  rareté  de  l’hémianop-  veution,  tentée  par  M.  de  Montel,  ne  permit  de  découvrir 

sie  temporale  typique,  s’opposant  à  l’absence  ordinaire  aucune  lésion  de  la  glande  pinéale.  L'enfant  étant  mort 

ou  à  l’apparition  tardive  des  scotomes  centraux  et  à  la  deux  jours  après  l’intervention,  l’autopsie  permit  de  cons- 

précocité  habituelle  de  l’hémianopsie  bitemporale  dans  tater  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  des  tubercules  mamil- 

les  tumeurs  de  la  région  hypophysaire  ;  3“  la  possibilité  laires,  qui  comprimait  l’infundibulum  et  le  tuber  cine- 

de  signes  infectieux  atténués  dans  les  antécédents,  et  reum. 

parfois  l’évolution  par  poussées. — hes  signes  négaUfs  con-  Ce  cas  doit  être  rapproché  de  récentes  observations 

sistent  en  l’absence  habituelle  de,  tous  troubles  impor-  américaines,  dans  lesquelles  des  tumeurs  de  la  glande 
tants  eu  dehors  des  signes  oculaires  :  1°  il  n’existe  pas,  en  pinéale  avaient  évolué  sans  aucune  anomalie  du  dévelop- 
géuéral,  dans  ces  formes  pures,  de  signes  persistants  de  la  pement  génital. 

série  hypophyso-tubérienne  ;  2»  il  n’y  a  pas  de  modifica-  Ces  faits  complémentaires  rendent  bien  douteuse  la 
tiou  importante  de  la  selle  turcique.  valeur  de  localisation  de  la  puberté  précoce  dans  les 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’intervention  chirur-  tumeurs  de  la  glande  pinéale. 
gicale  doit  être  actuellement  tentée.  Sur  sept  malades  Méningite  séreuse.  Constatations  opératoires.  — • 
opérés,  trois  ont  été  notablement  améliorés  (chez  deux  MM.  Aeajouanine  et  PeïiT-DuTaieeis  présentent  une 

malades,  l’acuité  est  devenue  meilleure  ;  chez  un  autre,  le  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui  a  été  prise  de  douleurs  à  la 

champ  visuel  s’est  considérablement  élargi)  ;  trois  sont  mobilisation  des  globes  oculaires,  puis  d’une  amaurose 

restés  stationnaires  ;  le  dernier  a  continué  à  évoluer.  qui  a  réalisé,  en  trois  semaines,  une  cécité  complète.  Il  y 

Du  pioint  de  vue  anatomique  et  pathogénique,  les  au-  avait  une  stase  papillaire  intense.  La  ponction  lombaire 

teurs  pensent  que  l’arachnoïdite  opto-chiasmatique  avait  montré  une  lymphocytose  discrète.  Les  phénomènes 

n’est  ordinairement  pas  une  manifestation  isolée.  Néan-  s’étaient  développés  peu  de  tenips  après  une  grossesse, 

moins,  à  côté  des  arachnoïdites  nettement  symptoma-  Une  trépanation  temporo-pariétale  droite  permit  de 

tiques  (des  méningites  aiguës,  des  tumeurs  cérébrales,  delà  constater  que  le  cerveau  ne  bombait  pas,  comme  il  est 

tuberculose  et  de  la  syphilis  méningée,  par  exemple),  il  de  règle  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Les  circonvolutions 

existe  toute  une  série  de  cas  où  la  réaction  arachnoïdienne  étaient  pâles,  rétractées,  avec  des  sillons  élargis  et  des 

est  prédominante  et  paraît  cliniquement  isolée.  Elle  vaisseaux  dilatés.  L’intervention  décompressive  amena 
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une  guérison  rapide.  Six  mois  aptès,  la  visi'ôti  est  nor¬ 
male,  il  n’y  a  plus  de  stase,  et  la  cicatrice  opératoire 
ne  bombe  paS, 

M.  Cb.  ViNCENX  relate  des  observations  analogues,  dans 
lesquelles  il  a  eu  l’occasion  d’intervenir.  Dans  un  cas,  il 
a  constaté  des  placards  fibrineux  disséminés  â  la  surface 
des  circonvolutions. 

Abcès  épidural  traumatique  tardif.  ■ —  MM.  -AeajoUa- 
NiNiî  et  PeTiT-DuTaiexis  présentent  un  blessé  de  guerre, 
qui  avait  reçu,  en  iqiq,  uüe  balle  dans  là  colonne  lom¬ 
baire.  Da  balle  avait  été  extraite  en  Allemagne.  Il  y  avait 
eu  d’abord  une  paraplégie  flasque,  qui  avait  régressé,  et 
qui  avait  laissé  une  parésie  fiasque  du  membre  inférieur 
droit.  Da  suppuration  avait  duré  un  au  environ. 

Or,  quatorze  ans  après,  la  paraplégie  s’accentua,  et 
devint  .spasmodique.  La  ponction  montrait  un  blocage 
complet  et  une  dissociation  âlbumino-cytologique. 

L’interr'fention  fut  pratiquée  dans  l’Iiyp'Othèse  d’une 
pachyméningite.  Or,  elle  permit  'de  tibuVer  une  Coque 
fibreuse,  située  entre  deux  lames,  et  Correspondant  à  la 
niche  ancienne  de  la  balle  ;  et,  plus  profondément,  un 
petit  abcès  franchement  extradural.  I,e  pUs  s’est  montré 
stérile  à  la  culture. 

La  réunion  se  fit  per  prrimam.  1/ amélioration  fut  très 
rapide.  Bn  un  mois,  la  paraplégie  était  revenue  à  son  état 
primitif.  Le  pronostic  éloigné  reste  réservé. 

Médullo-épithéliome  du  lobule  paraoentrâl.  —  MM.  O. 
CrOUZON,  D.  PETlT-DUÏAILXrS,  J.  ClIRIS'TOPHE  et  I.  BER¬ 
TRAND  présentent  une  malade,  chez  laquelle,  après  plu¬ 
sieurs  crises  jacksoniennes,  apparut  uUe  moildplégie 
crurale  dissociée  d’origine  corticale.  L’îüterveirtion  dé¬ 
couvrit  une  tumeur  gliomateuse  du  lobule  paracentral 
droit.  L'extirpation  fut  suivie  d’une  amélioration  des 
troubles  moteurs.  L’examen  histologique  révèle  une  va¬ 
riété  très  rare  de  tumeur  du  type  médullo-épithéliome, 
de  gravité  pronostique  toute  particulière. 

Tumeurs  bilatérales  de  la  région  de  l’àngle  ponto- 
cérébelleux.  —  MM.  Georges  Guilxain,  P.  SciimiTë  et 
I.  Bertrand  rapportent  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel  un  ensemble  de  signes  cliniques  permettait  de 
penser  à  des  tumeurs  bilatérales  de  la  région  de  l’angle 
ponto-cérébellcux.  L’autopsie  montra,  en  effet,  deux  volu¬ 
mineuses  tumeurs  symétriques  du  type  des  fibro-gliomes. 
Ils  insistent  sur  ce  fait  que  ces  deux  volumineuses  tu¬ 
meurs  n’ont  provoqué,  durant  une  longue  période  de  leur 
évolution,  qu’un  minimum  de  symptômes.  Ils  attirent 
aussi  l’attention  sur  de  que,  contraireUlfent  à  la  plupart 
des  cas  relatés  dans  la  littérature  neurologique,  ces  deux 
tumeurs  bilatérales  de  la  région  del’angleponto-cérébel- 
leux  trouvées  à  l’autopsie  de  leur  malade  ne  S’accompa¬ 
gnaient  d’aucune  autre  tumeur  sur  les  nerfs  Crâniens  ou 
sur  les  racines  rachidiennes,  ni  d’aucune  manifestation 
de  la  neurofibromatose  généralisée. 

Syndrome  adlposo-génltal  d’orlgfne  Infundibulàlre.  — 
MM.  J.  LhERMITÏE  et  K’Vriaco  présentent  Une  femme 
de  trente-sept  ans,  qui  présenta  un  syndrome  adiposà- 
génltal  avéc  diabète  insipide,  sans  troubles  Ofculaltes  fii 
modification  radiologique  de  là  sClle  turCique,  Céttfe 
femme  est  syphilitique  et  la  réaction  de'  Botdet=Wâ§Sfer- 
lUann  de  Son  sang  est  restée  positive  malgré  nü'traitément 
intensif.  Cette  malade  avait,  en  outre.  Une  légère  pOlp- 


globulïe  '(5  500  d'oo).  Le  lobe  postérieur  d’hypophyse 
n’agiisSait  pas  en  injection  sùf  la  polyurie,  mais,  en  poudre 
à  priser,  il  inhibait  très  nettement  la  diurèse. 

M.  Ce.  Vincent  fait  p'riser  de  la  poudre  d'e  post- 
hypophyse  à  tous  ses  opérés  de  la  région  hypophysaire. 

Syndrome  vestibulo-spinal  et  artérlte  vertébrale.  ■ — 
M.  J.  Barré  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  de  ses 
cas  de  syndrome  vestibulo-spinal.  Les  centres  nerveux 
n’ont  pas  encore  été  examinés,  mais  l’artère  vertébrale, 
aans  so  n  trajet  cenucal,  présente  des  lésions  d’artérite, 
qui  pourraient  expliquer  des  lésions  ischémiques  du  tronc 
cérébral,  analogues  à  celles  de  l’<(  hémipl^ie  progressive 
par  artérite  à  distance  »,  décrite  par  M.  de  Massary. 

J.  Mouzon. 

Séance  du  2  juillet  1931. 

Atrophie  musculaire  progressive,  sans  cause  connue, 
chez  un  enfant  de  onze  ans.  —  MM,  L.  Babonneix  et 
A.  Mioet  présentent  un  enfant  de  ouze  ans,  chez  lequel, 
depuis  quatre  ans,  est  survenue  progressivement  une 
atroplue  musculaire  qui,  après  avoir  débuté  par  les 
membres  inférieurs,  a  gagné  le  tronc,  puis  les  membres 
supérieurs  et  s’accompagne  d’amyotonie.  Quelle  en  est 
la  cause  ?  On  peut  éliminer  facilement  un  certain  nombre 
d’hypothèses,  —  atrophie  Charcot-Marie,  myotonie  atro¬ 
phique,  névrite  interstitielle,  —  pour  s’arrêter,  avec  ré¬ 
serves,  à  celui  de  myopathie  du  type  Leyden-Môbius 
avec  myatonie. 

Névraxite  bulbo-spinale  zOstérlemie,  atteinte  combinée 
de  C],  du  V<^  nerf  crânien,  duXDet  du  XIB.  —  MM.  Faure- 
Beaui.ieit,  MathIéu  et  CORfa  présentent  un  malade  at¬ 
teint  d’un  zona  banal  de  la  première  paire  cervicale 
gauche,  auquel  s’associent  |des  troubles  sénsitivo-mo- 
teurs  aberrants  dans  le  domaine  de  quelques  nerfs  crâ¬ 
niens  :  cliniquement,  il^xiste  une  paralysie  de  l’hémi- 
laugue  et  une  hémi-anesthésie  de  la  langue  dans  le  terri¬ 
toire  du  lingual,  iiuqucl,  d’ailleurs,  s’est  étendue  l’érup¬ 
tion  ;  l’examen  électrique  montre,  eu  outre,  une  R.  D. 
partielle  dil  trapèze  et  des  modificati’ons  légères  de  la 
contractilité  du  voile  du  jialais. 

Les  aiiteUrs  fout  remarquer  qu’uhe  telle  association 
symptomatique  lie  peut  se  rapporter  qu’à  une  lésion  cen¬ 
trale  qui  intéresse  le  premier  segment  cervical,  les  nôyaux 
voisins  de  l’hypoglosse  et  du  spinal,  et  la  ra'ciiie  descen¬ 
dante  du  trijumeau  à  son  extrémité  iilférieüfe.  Seule, 
une  névraxite  bülbo-spinale  zostérieiine  petit  relidre 
Sbmpte  de  la  répartition  topogf  apliiqüe  des  troubles  ner- 
Vhüx. 

"  Ce  cas  apporte  donc  un  argument  clinique  probant  eu 
faveur  de  la  théorie  centrale,  hévïaxique,  du  zona. 

M.  J.  LHERinTTE  insiste  sur  l’importattcè  deS  lésions 
médullaires  du  Zona,  qui  l’emportent  quelquefois  sür  les 
lésions  ganglionnaires.  Blén  qne  les  pàràlÿsiès  jiost- 
ibstériehnès  guérissent  généfalémeiit.  Il  a  vu  Jifersifeter 
dépnis  des  années  tihe  paralysie  zostériéiiiié  des  muscles 
abdbminanx. 

fA  iuitre.) 
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J.  MbtozdX. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES 

22  juillet-i<^^  août  1931. 

SÉANCE  D’OUVERTURE 
Lutte  contre  la  maladie  du  sommeil. 

La  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  au  Cameroun.— 
M.  JAMOT.  La  méthode  prophylactique  qui  est  en  oeuvre 
■au  Cameroun  a  pour  premier  objectif  de  maîtriser  lés 
foyers  en  détruisant  le  réservoir  de  virus  en  circulation. 
Lille  se  propose  en  second  lieu  de  guérir  tous  les  malades 
'Curables. 

La  recherche  des  malades  est  l’acte  fondamental  de  la 
prophylaxie.  Elle  est  faite  par  des  équipes  de  pro,spection 
■qui  sont  toujours  dirigées  par  des  médecins. 

Les  malades  sont  ensuite  soignés  par  l’association  des 
substances  ferypanocides  les  plus  actives':  l’atoxyl,  l’émé¬ 
tique  d’aniline,  le  novarsénobenzol,  le  moranyl  etlatry- 
parsamide. 

La  connaissance  de  la  réaction  méningée  ne  paraît  pas 
indispensable  pour  prescrire  le  premier  traitement. 

L’action  prophylactique  est  contrôlée  par  l'examen  du 
sang. 

Sous  l’iniluence  du  traitement,  les  index  de  morbidiid 
nouvelle  et  de  virus  en  circulation  régressent  plus  ou  moins 
rapidement  :  ce  sont  les  deirx  pierres  de  touche  de  l’effi¬ 
cacité  de  l’interv'ention  médicale. 

Toutes  lés  régions  contaminées  ont  été  visitées.  Les 
limites  des  foyers  ont  été  déterminées.  Tous  lés  malades 
dépistés  ont  été' énergiquement  traités. 

Dans  tous  les  foyers  le  fléau  recule,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu’il  est  partout  vaincu.  Il  existe  en  effet  des  zones 
de  résistance  ofi-le  mal  se  défend  très  'vigoureusement  et 
même  quelques  points  où  il  reprend  l’offensive. 

La  lutte  n’est  donc  pas  finie,  mais  nos  gains  sont  déjà 
considérables. 

Dans  plusieurs  régions  naguère  très  infectées,  le  try¬ 
panosome  est  devenu  une  rareté.  Les  grands  sommeilleux 
disparaissent  graduellement.  La  mortalité  par  trypano¬ 
somiase  a  diminué  considérablement  et  son  taux  est  sou¬ 
vent  inférieur  à  celui  de  la  mortalité  générale  dans  les 
régions  indemnes.  La  natalité  augmente  parallèlement  et 
l’équilibre  démographique,  rompu  par  l’infection,  se  réta¬ 
blit  tout  doucement. 

La  maladie  du  sommeil  n’esfrdonc  plus  au  Càmeroun  un 
facteur  important  de  mortalité,  de  dénatalité  et  de  dépo¬ 
pulation. 

Lutte  contre  la  maladie  du  sommeil.  Résultats  obtenus 
en  A.  E.  F.  —  M.  A.  SicÉ.  Le  25  octobre  1906,  une  mis¬ 
sion-  d’études  de  la  maladie  du  sommeil,  organisée  à  la 
demande  de  M.  Gentil,  par  MM.  les  Dr  Roux,  Le  Myrede 
Villers,  le  D”  Kermorgant,  inspecteur  général  du  Service 
■de  santé  des  colonies,  s’embarquait  à  destination  du  Congo 
Français.  Elle  était  composée  de  MM.  Gustave  Martin  et 
Leboeuf,  médecins  des  troupes  coloniales,  Roubaud,  agrégé 
des  sciënces  naturelles,  Weiss  et  Muuy. 

Les  travaux  de  la  mission,  effectués  de  igo6  à  1909,  ont 
été  publiés  dans  l’ouvrage  intitulé  :  Rapport  de  la  Mission 
d'études  de  la  maladie  du  sommeil  au  Congo  Français. 

L’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  fut  créé,  en  1910,  suc¬ 


cédant  à  la  mission  d’études,  dans  le  but  de  continuer  ses 
travaux  et  recherches.  Collaborant  avec  l’inspecticm  géné¬ 
rale  des  Services  sanitaires  de  l’A.  E.  F.,  Flnstitut  Pas¬ 
teur  participa  à  la  formation  des  secteurs  de  prophjdaxie 
dirigés,  chacun,  par  un  médecin  aidé  d’infirmiers  indi¬ 
gènes,  d’agents  sanitaires  européens,  d’hygiénistes. 

Le  but  de  ces,  secteurs  était  de  dépister  les  trypano¬ 
somes,  d’établir  l’indice  de  morbidité,  de  stérilièer  la  cir¬ 
culation  sangume  de  ces  malades,  de  détruire  les  gîtes 
des  agents  de  transmission  du  mrus  (glossines,  moustiques) . 
Il  existe  actuellement  28  secteurs  ;  tous  les  médecins 
affectés  en  A.  E.  F.  collaborent  à  ce  service  ;  un  médecin, 
inspecteur  mobile,  établit  la  liaison  entre  les  secteurs. 
En  outre,  dans  ces  toutes- dernières  années,  des  centres 
de  traitement,  hospitalisant  les  trypanosomes,,  ont  été 
créés  dans  chacun  des  secteurs,  à  la  suite  des  résultats 
obtenus  à  Brazzaville;  où  la  morbidité  annuelle  se  main¬ 
tient,  depuis  huit  ans,  au-dessous  de  l’imité,,  tandis  que 
la  mortalité  tombait  de  36  p.  100  à  12  p.  100. 

Dans  toute  l’A.  E.  F,,  en  192g,  830  448  indigènes  ont 
été  vus  ;  la  morbidité  totale  atteint  3-,99n  p.  100,.  avec 
1,29  p.  100  de  contaminations  nouvelles. 

La  thérapeutique  repose  sur  l’emploi  de  l’atoxyl,  de 
l’émétique,  du  270  Fourneau  (Orsanine),  du  moranyl, 
pour  le  traitement  des  malades  en  première  période  ;  de 
la  trypirsamide,  de  l’orsaniue,  du  tryponarsyl,  dès  que 
les  centres  nerveux  sont  lésés. 

La  trypanosomiase,  avec  ces  mesures,  a  cessé  d’être  un 
danger  pour  l’avenir  économique  de. l’A.  E.  F. 

Résultats  obtenus  en  A.  O.  F.  —  M.  Robineau. 

Trypanosomiase  dans  les  colonies  portugaises  d’ Afrique. 
—  M.  KopkE  (de  Lisbonne). 

Sur  certaines  tendances  des  recherches  consacrées  à  la 
thérapeutique'  chimique  des  trypanosomiases  expérimen¬ 
tales.  —  M.  L.  Launoy  fait  une  synthèse  rapide  des  mé¬ 
thodes  cliniques  adoptées  depuis  le  commencement  du 
siècle,  dans  le  traitement  des  trypanosomiases  humaines 
et  animales.  Les  insuccès  du  début  ont  abouti,  dans  la 
thérapeutique  des  trypanosomiases,  à  l’association  de 
corps  appartenant  à  des  groupes  cliimiques  différents. 
C’est  la  méthode  «  d’association  médicamenteuse  ».  Dans 
cette  pratique,  les  médicamente  employés  sont  injectés 
alternativement.  L’auteur  qualifie  ce  procédé  de  stérili¬ 
sation  discontinue  ou  de  tyndallisation.  Malgré  la  décou¬ 
verte,  dans  ces  dernières  années,  de  produits  chimiques 
plus  actifs,  les  méthodes  tliérapeutiques  n’ont  pour  ainsi 
dire  pas  varié  depuis  le  commencement  du  siècle.  L’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  dans  l’association  médicamen¬ 
teuse,  procédé  tout  à  fait  intéressant,  le  terme  associa¬ 
tion  implique  non  pas  une  polythérapie  altcr^iantc  comme 
la  réalise  la  pratique  actuelle,  mais  une  polythérapie  «  si¬ 
multanée  ».  n  cite  eu  exemple  les  résultats  obtenus  par 
lui  et  ses  collaborateurs  dans  le  traitement  de  l’infection 
à  Tr.  Congolensc  de  la  souris,  où  l’association  de  309  et 
d’un  composé  antimonié,  à  doses  inefficaces  par  elles- 
mêmes,  conduit  néanmoins  à  la  stérilisation  de  souris  in¬ 
fectées.  De-  telles  associations  réalisent  oe.  que  l’auteur 
appelle  des  synergies  médicamenteuses.  Il  estime  que  l’étude 
de  ces  dernières  peut  conduire  à  l’établissement  de  nou¬ 
velles  teelmiques  thérapeutiques . 

M.  le  professeur  Warringion  Yorke  (de  Liverpool) 
prend  part  à  la  discussion  qui  suit. 
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Établissements  G.  BOXJLITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

Instruments  de  préeision  les  plus  modernes 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 
Assistant  du  Professeur  VAQUEZ 

Prix  :  260  fr. 

IVouveau  S/fltygmophone  de  Boulitte. 
I*rix  I  225  Ip. 

Oscillomètre  Pachon,  Callavardin.  Prix  i  400  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 

Catalogues  sur  demande.  Livraisons  directes.  Province  et  Étranger 
Tous  nos  instruments  sont  rigoureusement  garantis 


MIERS-SALMIÈRE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION  -  CONSERVATION  ASSURÉE 
Sahon  thermale  de  Mal  à  Oclahre. 


KURT  HEYMANN 

Chimiothérapie  par  voie  buccale  avec  l’arsenic 

Préface  de  M.  le  LEVADITl 

"De  riustitut  Pasteur  de  Paris. 


Les  Maladies  du  Cuir  chevelu 

Par  le  D'  Paul  GASTOU 
1  vol.  in-16  de  96  pages,  avec  19  photogr .  8  fr. 


Nouvel  Oscillomètre  universel 


de  G.  BOULITTE 

Léger,  Portatif.  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix:  50  0  fr. 


1928,  I  volume  in-8  de  136  pages. 


20  francs 
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REVUE  DES 

Maladies  cutanées  (spécialement  lèpre)  et 
syphilis  dans  les  pays  chauds. 

Le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la  lèpre  aux  Colonies. 
—  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Stiîvenel.  i“  Traite¬ 
ment.  —  Des  très  nombreux  traitements  essayés  contre  la 
lèpre,  ceux  à  base  de  cliaulmoogra  sont  les  seuls  à  avoir 
donné  des  résultats  Indubitables.  L’huile  de  cliaulmoogra 
a  une  valeur  thérapeutique  variable  parce  qu'elle  pro¬ 
vient  de  plusieurs  espèces  de  Bixacées.  Son  action  dépen¬ 
drait  aussi  de  la  façon  dont  elle  est  assimilée,  d'où  l'em¬ 
ploi  de  mélanges,  d’émulsions  et  de  dérivés  et  éthers  éthy¬ 
liques  plus  assimilables.  Le  principe  actif  ne  serait  pas  les 
acides  gras  chaulmoogriques  pas  plus  que  les  éthers  éthy¬ 
liques  de  ces  acides. 

L’auteur  cite  une  partie  de  son  travail  {Bull,  de  la  Soc. 
de  pathol.  exotique,  n»  5,  1929)  concluant  que  le  principe 
actif  provient  exclusivement  du  tégument  dur  des  graines 
et  que  l’huile  doit  être  extraite  après  broyage  des  amandes 
avec  le  tégument  dur.  Les  léprologues  disposeraientalors, 
dans  l'émulsion  aqueuse,  d’un  médicament  dont  l’effit 
cacité  contre  la  lèpre  serait  comparable  à  l’efficacité  du 
mercure  contre  la  syphilis . 

Le  traitement  hygiénique  et  tonique  de  la  tuberculose 
doit  être  appliqué  à  la  lèpre  ;  action  néfaste  des  régimes 
Lrop  acides.  .•  ? 

20  Prophylaxie.  ■ — ■  La  lèpre  n’est  pas  inoculable  à 
l’homme  dans  les  conditions  habituelles  de  l’expérimenta¬ 
tion,  mais  cependant  contagieuse,  parce  qu’elle  aurait, 
besoin  d'un  terrain  approprié  sensibilise  par  d’antres 
affections  et  des  inoculations  répétées  par  un  insecte  ubi¬ 
quitaire. 

L’hérédité  serait  exceptionnelle  comme  dans  la  tuber¬ 
culose.  Le  lépreux  est  seul  réservoir  à  virus.  Un  isolement 
rigoureux  mais  inhumain  de  tous  les  lépreux  jusqu’à  leur 
mort  a  donné  des  résultats  au  moyen  âge,  mais  la  séques¬ 
tration  moderne  non  stricte  dans  des  léproseries-prisons 
a  eu  des  effets  peu  satisfaisants.  Les  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  contre  la  lèpre  ne  doivent  pas  être  plus  cruelles 
que  celles  préconisées  contré  la  tuberculose  plus  conta¬ 
gieuse  et  plus  meurtrière  et  doivent  être  analogues  :  dépis¬ 
tage,  traitement  assuré,  dispensaires,  préventoriums, 
sanatoriums,  visiteurs  de  prophylaxie,  placement  jiré- 
ventif  des  enfants,  etc.  Les  léproseries-prisons  doivent 
disparaître. 

Des  établissements  d’hygiène  et  de  ijrophylaxie  pour¬ 
raient  assumer  aux  colonies  la  prophylaxie  contre  toutes 
les  maladies  transmissibles  y  compris  la  lèpre,  à  l’exemple 
du  Préventorium  colonial  et  de  l’Institut  d’hygiène  et  de 
proijhylaxie  de  la  Martinique  dont  le  piriucipe  est  excel¬ 
lent  et  dont  l’idée  mérite  d’être  reprise  et  poursuivie. 

La  lèpre  et  la  Société  des  Nattons.  —  M.  L.  BuunEï  (de 
Tunis).  La  lèpre  est  une  des  maladies  dont  s’occupe  le 
Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  non  comme 
une  Société  médicale  ou  une  institution  scientifique,  mais 
avec  les  niétliodcs  qui  lui  sont  jrropres,  dans  le  but  de 
rapprocher  les  léprologistes,  demies  aider  à  collaborer  par 
des  échanges  de  personnel  et  de  matériel,  de  faire  étudier 
les  questions  pratiques  par  des  réunions  d’experts  et  de 
recommander  les  conclusions  aux  Gouvernements  et  aux 
administrations  d’hygiène  publique  ;  en  un  mot,  dans 
l’esprit  de  l’hygiène  internationale. 


CONGRÈS  (Suite) 

La  Commission  de  la  lèpre  a  d’abord  chargé  son  secré¬ 
taire,  le  Dr  Et.  Burnet,  de  faire  une  enquête  personnelle  et 
directe  dans  la  plupart  des  pays  à  lèpre  du  monde  entier. 
Un  rapport  sur  cette  enquête  a  été  publié  en  1 930,  après 
avoir  été  approuvé  par  la  Commission,  dont  il  détermine 
le  champ  d’action  et  l’opinion  sur  les  questions  princi- 
IJales,  entre  autres  la  ségrégation  et  le  traitement. 

I.a  Commission  s’est  réunie  en  conférence  en  décembre 
1930,  à  Bangkok,  eu  même  temps  que  le  VIII*'  Congrès 
de  la  Société  de  médecine  tropicale  de  l’Extrême-Orient. 
Cette  conférence  a  préparé  la  création  de  deux  nouveaux 
centres  internationaux  d’étude  de  la  lèpre,  l’un  au  Brésil, 
l’autre  au  Japon,  .sous  les  au.spices  de  la  Société  des  Na¬ 
tions.  Elle  a  rédigé  son  premier  rapport  «  Principes  de  la 
prophylaxie  de  la  lèpre  »,  qui  a  été  adopté  par  le  Comité 
d’hygiène  et  publié  en  octobre  1931. 

Les  membres  de  la  Conférence  de  Bangkok  ont  fait 
partie  de  la  Conférence  de  la  lèpre  réunie  à  Manille  en 
janvier  193:  p.ar  la  P'ondation  américaine  «  Leonard 
Wood  Memorial  for  the  Eradication  of  Leprosy  ».  Cette 
conférence  a  continué  le  travail  commencé  à  Bangkok,  en 
étudiant  surtout  les  questions  techniques.  Son  rapport 
a  été  publié  clans  le  numéro  d’avril  1931  du  Phillippine 
Journal  of  Science. 

I.e  programme  de  la  Commission  de  la  lèpre  de  la  Société 
des  Nations  comporte  maintenant  :  la  publication  d’un 
répertoire-annuaire  de  la  lèpre  ;  l’imificatiou  des  docu¬ 
ments  cliniques  et  statistiques  employés  par  les  'léprolo¬ 
gistes  et  les  services  d’hygiène  ;  l’essai  de  .standardisa¬ 
tion  des  remèdes  tirés  du  cliaulmoogra  ;  des  études  scien¬ 
tifiques  dans  les  Centres  internationaux  d’études,  surtout 
en  vue  du  traitement  et  de  la  prophylaxie. 

l.a  Ccnférencc  de  Manille  a  envoyé  un  appel  aux  lépro¬ 
logistes  du  monde  entier  pour  la  fondation  d’une  .Société 
internationale  de  la  lèpre  qui  aura  pour  organe  une  Revue 
internationale  de  la  lèpre.  Elle  a  proposé  des  statuts 
et  un  bureau  provisoire. 

Après  avoir  parlé  comme  représentant  de  la  Société  des 
Nations,  le  Dr  Burnet  a  parlé  en  I<''rançais  ;  il  a  exprimé 
sa  confi'ance  en  ses  compatriotes  pour  collaborer  à  l’œuvre 
internationale  entreprise  par  le  Comité  d’hygiène  pour  la 
prophylaxie  de  la  lèpre  ;  il  a  montré  la  part  brillante 
qu’ont  toujours  prise  à  ces  études  les  médecins  de  notre 
corps  colonial.  Noblesse  oblige  :  la  h'rance  est  obligée 
par  sa  situation  de  grande  puissance  coloniale,  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  lèpre  est  l’une  des  pierres  de  touche  les  plus 
sensibles  de  l'cieuvre  d’une  nation  dans  l'hygiène  coloniale. 

Prophylaxie  de  la  lèpre  au  Brésil  et  en  Argentine.  — 
M.  Raoul  Besnard  (de  Bruxelles). 

Lèpre  dans  l’Inde  portugaise.  —  M.  Eroieano  de  Mei,i,o 
(de  Goa). 

Etude  sur  le  bacille  de  Hansen.  Essais  de  culture.  — ■ 
MM.  Vaudremer,  a.  Sézary  et  M'R'  C.  Brun.  —  Pen¬ 
dant  trois  ans,  les  anteurs  ont  cherché  à  savoir  si  le  bacille 
lépreux,  dont  on  connaît  les  rapports  étroits  de  forme  et 
de  colorabilité  avec  le  bacille  de  Koch,  se  comportait 
comme  celui-ci,  s’il  était  soumis  à  l’action  des  cultures 
filtrées  d'.Aspergillus  fiimigatus.  L’un  des  auteurs  a 
montré,  en  effet,  que  certaines  souches  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  immergées  dans  des  extraits  filtrés  à.’ Aspergillus 
fumigahts  acquéraient  la  propriété  de  pousser  ensuite  sur 
gélose  comme  une  bactérie  banale. 
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Les  auteurs  de  la  présente  note  ayant  traité  le  bacille 
de  Hansen  de  la  même  façon,  ont  vu  que  le  sang  d'Hansé- 
niens  ensemencé  dans  le  liquide  A.  P.  filtré  donnait  nais¬ 
sance  à  des  formes  ramifiées  et  portant  sur  leurs  ramifica¬ 
tions  des  granules  acido-résistants.  Ces  formes,  repiquées 
trois  fois  de  suite  avec  succès,  n’ont  pas  poussé  dans  les 
ensemencements  sur  gélose, 

Les  ensemencements  faits  dans  le  même  milieu,  avec  des 
lépromes  de  la  peau,  prélevés  purement,  ont  donné  des 
cultures  tardives  de  germes  granulaires  non  acido-résis¬ 
tants,  qui  dans  les  conditions  expérimentales  où  les  au¬ 
teurs  se  sont  placés,  ont  acquis  l’acido-résistance.  Ces 
formes  acido-résistantes  ont  été  agglutinées  par  le  sérum 
de  lépreux  et  ne  l’ont  pas  été  par  le  sérum  d’individus 
non  lépreux. 

Les  auteurs,  avee  la  prudence  qui  convient  à  un  sujet 
aussi  difficile,  se  sont  abstenus  d'être  affirmatifs,  mais  ils 
ont  fait  remarquer  que  la  technique  rigoureuse  suivie  par 
eux,  les  contrôles  qu’ils  ont  faits  de  leurs  expériences  et 
■le  fait  de  l’agglutination  par  les  sérums  de  lépreux  des 
germes  qu’ils  ont  décrits,  permettraient  de  penser  que 
ces  germes  pourraient  bien  être  des  formes  non  acido¬ 
résistantes  du  bacille  de  Hansen.  Ces  expériences,  com¬ 
mencées  depuis  trois  ans,  sont  actuellement  pour¬ 
suivies. 

Les  {ormes  de  la  syphilis  Indigène.  —  M.  Lacapère.  La 
syphilis  indigène,  qui  se  ressemble  étroitement  en  Afrique 
■et  en  Hxtrême-Orient,  évolue  d’une  façon  très  différente 
de  la  sypliilis  qu’on  observC'Chez  riîuropéen. 

La  pdriodc  primaire  présente  chez  l'indigène  trois 
.grands. caractères  :  le  chancre-est  ordinairement  méconnu, 
il  est  souvent  extra-génital  et  il  fait  son  apparition  au 
cours  de  la  première  ou  de  la  seconde  enfance, 

La  période  secondaire  nous  permet  de  suivre  la  trans¬ 
formation  sur  place  des  lésions  qui,  d’abord  maculeuses, 
deviennent  papuleuses  et  souvent  ulcéreuses.  Les  rémis¬ 
sions,  si  normales  dans  la  sy'philis  européenne,  manquent 
complètement  dans  la  syphilis  indigène.  La  transforma¬ 
tion  siiu  des  lésions  nous  montre  une  phase  seconda" 
tertiaire  qui  s'observe  régulièrement  chez  l’iùdigèue, 
faisant  la  transition  entre  la  période  secondaire  et  la 
période  tertiaire. 

La  période  tertiaire  se  caractérise  surtout  par  des  lésions 
cutanées,  muqueuses  ou  osseuses.  Les  lésions  viscérales  ou 
nerveuses  sont  exceptionnelles.  Les  syphilides  cutanées 
prennent  le  plus  habituellement  la  forme  ulcéreuse  ou 
ulcéro-croûteuse,  le  voile  du  palais  est  souvent  perforé; 
parfois- détruit,  l’ostéite  et  l’ostéomyélite  gommeuses  sont 
fréquentes. 

■Il  se  produit  des  formes  régionales  mixtes  à  évolution 
tout  à  fait  particulière  :  telles  les  gommes  médio-fron- 
tales  et  la  syphilis  ulcéreuse  du  centre  de  la  face  dont  l'au¬ 
teur  projette  une  série  de  photographies. 

Malgré  ses  tendances  mutilantes,  'la  syphilis  indigène 
demeure  bénigne,  car  elle  respecte  les  viscères  et  arrive 
souvent  à  guérir  spontanément. 

Il  ne  semble  pas  que  le  virus  indigène  diffère  du  virus 
européen  et  sa  tendance  dermotrope  ou  neurotrope  est 
beaucoup  plus  de  résultat  du  traumatisme  répété  attei¬ 
gnant  lès  tégumeilts,  les  os-ou  les  ceiitres  nerveux, -que  le 
fait  d’une  différence  de  ■variété.  L’évolution  des  syphilis 
contractées  par  les  Européens  à  'line  source  indigène 

—  182 


appuie  cette  conception  ;  c’est  le  terrain  et  non  la  graincr 
qui  règle  l’évolution  de  la  syphilis. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  syphilis  aux  ooionies.  — 
M,  Marcel  L^GER.  Il  n’y  a  pas  une  syphilis  européetme 
et  une  syphilis  exotique,  il  y  a  une  seule  infection  due  au 
même  agent  pathogène.  De  même,  il  n’y  a  pas  une  pro¬ 
phylaxie  rationnelle  et  un  traitement  contrôlé  qu’on  doit 
toujours  tendre  à  appliquer  en  s’adaptant  aux  mœurs  et 
aux  conditions  de  vie  des  indigènes. 

Dans  l’organisation  de  la  lutte,  les  moyens  accessoires- 
mis  en  œuvre  dans  les  pays  d’Burope  ne  doivent  certes, 
pas  être  laissés  de  côté  (instruction  de  la  population, 
-propagande,  etc.)  ;  mais  les  résultats  à  en  attendre  sont 
encore  plus  incertains.  La  prophylaxie  par  le  traitement 
demeure  la  poutre  maîtresse  de  l’édifice  à  construire.  On 
y  parviendra  : 

1“  En  multipliant  les  dispensaires  ; 

2"  Par  la  création,  en  nombre  suffisant,  de  laboratoires 
confiés  à  des  techniciens  avertis  ; 

3°  Par  l’application  de  modes  scientifiques  de  diagnos¬ 
tic  et  de  traitement.  Lè  Wassermann,  bien  manié,  a  rendu, 
de -grands  services,  mais  il  est,  par  essence,  surbordonnë 
à  des  facteurs  biologiques  dont  les  variations  ne  peuvent 
être  prévues,  surtout  aux  colonies.  Logiquement,  il  cède 
le  pas  à  la^réaction  de  Vernes,  d’ordre -purement 'physique, 
à  l’abri  de  toute  cause  d'erreur  et  qui  permet,  par  un  résul¬ 
tat  cliiffré  de  O  à  150,  la  mesure  de  l'infection. 

l’ossédant  le  moyen  de  connaître  le  degré  d’infection 
du  syphilitique  (sang  et  liquide  de  ponction  lombaire), 
■le  médecin  peut  le  traiter  jusqu’à  guérison,  en  observant 
les  règles  fondamentales  de  la  syphilimélrie  : 

I®  Traitement  continu,  sans  arrêts.  Les  cures  de  «blan¬ 
chiment  »  sont  très  dangereuses  et  pour  l’indi-vidu  et 
pour  la  société, 

2°  Traitement  contrôlé  sérologiquemeut  de  façon  précise 
et  serrée.  Seuls,  les  médicaments  efficaces  seront  adminis¬ 
trés  et  pendant  le  temps  qu’il  faut  (notions  de  résistance 
individuelle  et  d’usure  des  médicaments). 

3®  Le  traitement  ayant  été  jugé  suffisant,  faire  tou¬ 
jours  la  preuve  que  l’infection  est  réellement  éteinte 
(règle  des  huit  mois  de  Vernes). 

Syphilis  et  plan.  —  M.  XouttEC.  Les  rapports  entre  la 
syphilis  et  le  pian  ont  de  tout  temps  préoccupé  l’opinion 
médicale. Les  tréponèmesde  CASTEttANiet  deSCHAUDiNN 
sont  morphologiquement  identiques  ;  les  épreuves  dfim- 
munité  croisée,  récemment  reprises  au  laboratoire  de 
J^nille,  sont  en  faveur  d’une  immunité  de  groupe  ;  les 
réactions  sérologiques- dans  le  pian  donnent  des  résultats 
parallèles  à  ceux  obtenus  dans  la  syphilis.  D’où  l’hypo¬ 
thèse  d’une  source  nosologique  commune.  Cependant, 
jes  différences  s’établissent  dès  la  période  primaire  :  le 
chancre  pianique  présente  des  caractères  nettement 
opposés  à  ceux  du  chancre  syphilitique.  Les  lésions  se¬ 
condaires  du  pian,  par  leur  aspect  frambœsiforme/s'offrent 
avec  un  monomorphisme  typique  qui  S’oppose  au  poly¬ 
morphisme  de  la  syphilis  secondaire.  Les  lésions  ter¬ 
tiaires  du  pian  (gommes,  'ulcères,  ostéites)  paraissent 
devoir  être  admises  ;  par  contre,  le  goudron,  le  gangosa, 
les  nodosités  'juxta-articaliires  ne  sont  que  des  syn¬ 
dromes  communs  à  plusieurs  maladies.  Le  pian  quatre- 
naire  est  douteux  ;  il  ri’esfc  sigualé'comne  possible  qu’au- 
îles  Fidji,  à  Samoa,  à  Haïti...  Le  pian 'héréditaire  n’est 
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pas  démoutré.  Ijes  conditions  climatiques,  raciales,  géo¬ 
graphiques,  historiques  n'apportent  que  des  interpréta¬ 
tions  hypothétiques. 

Eu  résumé,  piau  et  syphilis  doiveut,  eu  clinique,  comme 
eu  épidémiologie,  être  considérés  comme  deux  entités 
morbides  nettement  distinctes. 

Etudes  expérimentales  de  la  relation  entre  la  pellagre 
et  l'avitaminose.  • —  M.  Harvey  S.  Thatcher  (d’Arkan¬ 
sas).  Xa  pellagre  a  été  étudiée  avec  beaucoup  d’atten¬ 
tion,  au  point  de  vue  du  régime,  depuis  les  inondations 
de  1927  et  la  sécheresse  de  1930  dans  le  Sud  des  Etats- 
Unis,  époque  on  bien  des  cas  de  cette  maladie  se  décla- 

Une  observation  des  symptômes  pellagriques  chez  'le 
rat  albinos  fut  faite  par  nous  avec  le  régime  sans  vita¬ 
mine  G,  avec  l’aide  de  M.  le  Dr  Bamétt-Sure  et  de  Mav'Do- 
rothy  Walker.  64  aiiimaux  furent  observés  'avec  ce  ré¬ 
gime  et  32  autres  au  régime  normal  furent  également 
observés.  27  sur  les  64  développèrent  de  la  dermatite.  'De 
l’oiilitalmie,  de  l’arrêt  de  la  croissance  et  du  poids  furent 
aussi  constatés.  Des  variations,  suivant  les  saisons,  furent 
observ^ées  avec  la  dermatite. 

Les  principaux  changements  pathologiques  trou  vés  ù 
l'œil  nu  ou  au  rriicroscope  fureilt  Talopécie,  rülcération 
de  la  peau  avec 'hyperkératose  et  parakëràtose,  latrophie 
de  là  rate  et  du  th)nnus,  foie  gras,  hémorragie  et  conges¬ 
tion  des  intestins.  'Un  peu  plus  tard,  le  Dr  Sure  observa 
encore  61  rats  albinos  avec  un  régime  sans  vrtamine'G  et 
conclut  que  les  facteurs  de  croissance  et  les  vitamines 
appelées  antipellagriques  n’étaient  pas  identiques. 

Nous  croyons,  d’après  les  expériences  de  notre 
laboratoire,  que  le  manque  de  ATtarriine  G  ne  nous 
apporte  pas  une  conclusion  évidente  de  l’étiologie  de  lia 
pellagre. 

Les  expériences  de  MM.  les  Dr»  Jobling  et  Arnold, 
qui  trouvèrent  rm  fongus  avec  (propriétés  photody- 
uaïuiques  dans  .les  selles  des  pellagriques,  doivent  être 
reprises. 

Maladies  communes  à  l'homme  et  aux 
animaux. 

Les  maladies  Infectieuses  et  parasitaires  des  animaux 
transmissibles  àl’homme  dans  les  colonies.  —  M. de  pro¬ 
fesseur  L.  Panisset  (Alfort).  La  transmission  à  llhomme 
des  maladies  des  animaux  procède  plus  souvent  de  la  mé¬ 
connaissance  .des  règles  de  l'hygiène  que  des  exigences. de 
la  vie  pastorale.  Le  charbon  est  la  maladie  la  plus  répan¬ 
due  ;  sa  prévention  repose  sur  les  moyens  de  la  lutte  contre 
l’infection  des  animaux,  exclusivement  par  la  vaccina¬ 
tion  des  troupeaux.  ’ 

La  rage  est  répanduedans  toutes  noB-colonies,  même -eu 
A.  O.  P.  ;  des  instituts  antirabiques  pourvoient  aux  be- 
soius  ;  da  vaGomation-dee  ohiens  est  largement;  ipratiquée 
au  Maroc  et  en  Algérie. 

Les  tuberculoses  animales  sont  rares  ;  sauf  exception, 
elles  ne  constituent  pas  un  danger  pour  l’homme. 

Le  kyste  hydatique,  le  ténia  solium,  le  ténia  inerme,  sont 
trop  communs.  Il  est  difficile  de  lutter  contre  l’infection 
animale,  qui  est  à  l’origine  de  la  contamination,  mais  sa 
cotmaissance  permet  d’instituer  des  mesures  préventives  : 
destruction  des  viscères  parasités  dans  les  lieux  d'abatage 


des  animaux  de  boucherie,  réduction  du  nombre  des 
chiens,  protection  et  destruction  des  matières  excrémen¬ 
tielles  ;  inspection  et  cuisson  des  viandes. 

Le  rapport  note  encore  le  rôle  dn- chien  dans  la  trans¬ 
mission  du  hala-azar,  celui  des  animaux  comme  réser¬ 
voirs  du  virus  de  la  maladie  du  sommeil  et  signale  quelques 
affections  plus  rares,  capables  de  passer  des  animaux  à 
l’homme  dans  les  colonies. 

Situation  de  Madagascar  au  point  de  vue  de  la  tubercu¬ 
lose  des  animaux.  — -M.  Krick.  C’est  la  tuberculose  bovine 
qui  est  la  plus  importante  à  Madagascar  ;  les  autres 
espèces  animales  n’y  jouent  encore  qu’un  rôle  secon- 

Causes  prédisposantes.  —  L’élevage  du  bœuf  e.st 
resté  très  primitif,  le  Malgache  paresseux  et  routinier 
ne  faisant  aucun  effort  pour  l’améliorer.  L’animal  est 
laissé  eu  liberté  presque  complète  dans  la  brousse  ou  bien 
il  est,  dans  Le  Sud  surtout,  enfernié  dans  des  parcs  pendant 
la  nuit  et  unepartie  de'la  journée.  Entassé  dans  ces  parcs 
mal  entretenus,  il  s’y  contamine,  les  matières  virulentes 
accumulées  étant  sans  cesse  renouvelées.  Ea  vie  errante 
des  troupeaux,  les  transactions  nombreuses,  favorisent 
aussi. la  contagion.  L’alimentation  défectueuse  (pâturages 
médiocres  des  régions  sub-désertiqiies  du  Sud,  disette 
fourragère  pendant  lasaisou  sèche), eu  diminuant  la  résis  - 
tance  organique,  facilite  l’infection.  Fort  heureusement, 
notre  zébu,  très  prolifique  et  rustique,  résiste  bien  à  la 
généralisation  des  lésions  et  localise  le  plus  souvent  celles- 
ci, aux  ganglions  de  l’appareil  respiratoire. 

Historiq.ue  et  caractère  de  ea  tubercueose.  — 
L’affection  a  débuté  dans  le  sud  de  l’île,  probablement 
importée  par  des  bœufs  d’Europe.  Reconnue  pour  la  pre¬ 
mière  fois  eu  igoi,  à  Tuléar,  elle  a  rapidement  envalii 
presque  toute  la  colonie  ;  seul.le  Nord  est  encore  à  peu, près 
indemne . 

La  tuberculose  est  presque  toujours  du  type  chronique 
et  localisée  aux  ganglions  du  poumon  ;  elle  atteint  une 
proportion  dejo  à  6op.  100  dans  le  Sud  ;  40  p.  100  dans 
le  Centre  ;  17  , p.  100  dans  l’Ouest.  La  tuberculose  géné- 
lisée  est  rare. 

Lutte  contre  EA  ïUHERCUEasE.  —  Tous  les  arrêtés 
pris  eut  été  inopérants  ;  la  tuberculination,  non  plus  que 
la  vaccination  par  le  BCG,  ne  sont  applicables  mainte¬ 
nant.  Seules  des  mesures  d’amélioration  des  conditions 
de  vue  de  nos  bœufs  et  une  inspection  sanitaire  sérieuse 
des  viandes  de  boucherie  sont  réalisables . 

Alimentation  en  eaux  .potables  et  parasitisme 
intestinal. 

L’alimentation  en  eaux  potables  sous  .les  .tropiques.  — 
M.  Pons. 

Irifectlons-d’orlglne  hydrique  auxeolonles.  —  M.  Brate. 
Ijcs  -eaux  potables,  source  de  vie,  peuvent,  si  elles  sont 
négligées  quant  â  leur 'captation  ou  plus  ou  moins 'bien 
épurées,  être  aussi  ■  aux  eôioiiles  les  sources  de  bien  des 

I.  a.  D’épidémies  d’apparence  typhique  (caisses  à  eau 
des  bateaux)  ; 

b.  D’épidémies  de  dysenteries  fébriles  (caisses  à  eau 
des  bateaux) . 

II.  Maladies  plus  francliement  coloniales  :  a.  Entérites 
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à  paratypliique,  à  paracoli,  à  paradysentérique,  à  bacille 
pyocyanique,  etc.  ; 

b.  Choléra  morbus  ou  choléra  asiatique. 

III.  Affections  à  protozoaires  :  a.  Dysenterie  amibienne 
et^abcès  du  foie  ; 

b.  Entérites  à  flagellés  ; 

c.  Entérites  à  Balantidium  coli. 

IV.  Helminthiases. 

V.  Intoxications  chimiques  :  a.  Saturnisme  ; 

b.  Nitrites. 

V.  Affections  indirectement  propagées  :  a.  Earves  de 
Stegomyia  ; 

b.  Hôtes  intermédiaires  de  la  Filaire  de  Médine  et  des 
Dystomes  ; 

c.  Formes  de  transition  des  Bilharzies. 

Le  parasitisme  intestinal —  M.  Bi,anciiard.  La  ferme¬ 
ture  du  circuit  :  un  anus  émetteur  -t-  de  l’eau,  un  sol 
conservateur,  des  hôtes  adaptés  -f-  une  bouche  ou  des 
téguments  récepteurs,  crée  le  parasitisme  intestinal.  Sa 
rupture,  en  im  point  quelconque,  arrête  l’infestation.  En 
milieu  colonial  indigène,  ce  circuit  est  très  court  ;  il  est 
difficile  à  rompre.  C’est  la  cause  de  Vinjestation  parasitaire 
intestinale,  dont  enquêtes  et  statistiques  montrent  l’im¬ 
portance  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  et  la  généralisa¬ 
tion  à  la  moitié  ou  à  la  totalité  des  adultes,  suivant  lés 
conditions  atmosphériques  et  telluriques,  les  us  et  les 
coutumes  des  pays  de  nos  possessions  d’outre-mer.  Le 
polyparasitisme  par  helminthes  et  protozoaires,  associés 
en  complexes  divers,  est  très  fréquent.  Pratiquement, 
tout  indigène  doit  être  considéré  comme  parasité  et  traité 
comme  tel. 

Par  contre,  seule  urle  minorité  d’iufestés  devient  ma¬ 
lade  et  cette  maladie  parasitaire  intestinale,  couditioimée, 
semble-t-il,  par  un  déséquilibre  entre  l’action  des  para¬ 
sites  et  la  résistance  du  terrain,  se  déclenche  par  un  méca¬ 
nisme  mal  connu.  De  plus,  cette  maladie  n’a  aucune  entité 
propre  :  la  description  d’une  ankylostomiase,  d’une  asca¬ 
ridiose,  d’une  giardiose,  etc.,  ne  correspond  pas  à  une  réa¬ 
lité  clinique.  La  maladie  se  traduit  exclusivement  par  des 
syndromes  anémiques,  dysentériques,  diarrhéiques,  etc., 
dont  l'examen  coprologique  et  l’épreuve  thérapeutique 
peuvent  seuls  établir  l’étiologie  parasitaire.  Du  point  de 
vue  de  l’évolution,  la  maladie  revêt,  soit  un  caractère 
surtout  social,  c’est  le  cas  de  l’ankylostomiase  qui,  de  ce 
fait,  intéresse  plutôt  l’hygiéniste,  soit  un  caractère  sur¬ 
tout  individuel,  c’est  le  propre  de  toutes  les  autres  hel¬ 
minthiases  et  protozooses  qui  relèvent  davantage  du 
médecin.  Quant  au  traitement,  il  doit  être  énergiquement 
entrepris  et  longtemps  poursuivi,  car,  si  nul  ne  peut 
affirmer  qu’un  parasite  est  pathogène,  nul  ne  peut  prou¬ 
ver  qu’il  est  inoffensif. 

Le  parasitisme  des  Indigènes  en  France  et  leur  dépara- 
sltatlon.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Sxiîviîi,NEi,. 
Les  indigènes  coloniaux  arrivent  en  France  avec  les  para¬ 
sites  qu’ils  hébergent  et  présentent  souvent  les  symptômes 
morbides  de  leurs  parasitoses.  ^ 


La  transmission  des  parasites  n’étant  pas  impossible, 
une  circulaire .  du  sous-secrétaire  d’Etat  au  Service  de 
santé  prescrivait  déjà,  en  1916,  le  déparasitage  des  indi¬ 
gènes  avant  leur  envoi  dans  la  métropole. 

Une  enquête  faite  par  l’auteur,  en  1904,  a  établi  que  les 
proportions,  en  F'rance,  des  parasités  indigènes  militaires, 
décelables  par  examen  des  selles,  étaient  de  8  p.  100  chez 
les  Malgaches,  de  63,62  p,  100  chez  les  Sénégalais,  de 
86,go  p.  100  chez  les  Indochinois;  elles  n’étaient  que  de 
21,27  p.  100  chez  les  Européens, 

L’auteur  donne  les  proportions  de  porteurs  trouvés  pour 
chaque  espèce  de  parasites  chez  les  Malgaches,  les  Séné¬ 
galais  et  les  Indochinois.  Les  indigènes  sont  parasités  en 
proportions  variables  selon  leurs  races  et  leurs  résidences 
habituelles. 

Une  nouvelle  enquête  lui  a  été  confiée  pour  déterminer 
les  meilleurs  anthelmintiques  et  les  moyens  les  plus  pra¬ 
tiques  de  déparasitage. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  au  i^rjuiu  1931  avec  le  thy¬ 
mol,  l’essence  de  Chénopodium,  le  tétrachlorure  de  car¬ 
bone  et  quelques  spécialités  sont  résumés  dans  un  tableau 
comparatif.  Dans  les  conditions  de  l’expérimentation, 
c’est-à-dire  une  seule  cure  entraînant  moins  de  quarante  - 
huit  heures  d’indisponibilité,  ce  serait  l’essence  de  Chéno¬ 
podium  qui  agirait  le  mieux  contre  les  ascaris  (88  à 
100  p.  100  de  succès)  et  le  tétrachlorure  de  carbone  contre 
les  autres  espèces  de  parasites  intestinaux  (84,56  de  suc¬ 
cès  contre  les  uucinaires),  même  sans  diète  ni  purgation. 
Une  seule  cure  de  déparasitage  à  l’aide  de  tétrachlorure 
de  carbone  peut  diminuer  suffisamment  les  parasites 
pour  que  les  manifestations  morbides  des  parasitoses 
deviennent  exceptionnelles,  mais  le  déparasitage  métho¬ 
dique  avec  examens  de  dépistage,  de  contrôle  et  traite¬ 
ment  successifs  est  nécessaire  pour  faire  la  prophylaxie 
rationnelle  des  parasitoses  intestinales. 

Traitement  de  1  500  cas  de  schistosomose  par  le  Foua- 
dln.  —  M.  M.  ICiiAEir,  (du  Caire).  Le  Fouadin  est  une  solu¬ 
tion  à  6,3  p.  100  d’un  composé  trivaient  d’antimoine 
(antimoine  III  pyrocatéchine  disulfonate  de  soude),  que 
l’auteur  a  introduit  avec  ses  collaborateurs  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  schistosonioses  eu  1929.  Il  est  moins 
toxique  que  l’émétique,  peut  s’injecter  dans  les  muscles 
et  ne  produit  aucune  inflammation  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  enfin  la  durée  du  traitement  est  courte 
(dix-neuf  jours  au  lieu  de  vingt-neuf  avec  l’émé- 

Oontrlbution  au  diagnostic  de  la  moniliase  pulmonaire 
—  MM.  Gino  Grossi  et  Paul  Baloq. 

Les  arslnlques  dans  le  traitement  de  certaines  maladies 
tropicales.  —  M.  LoiSELE’i'. 

Thérapeutique  polyvalente  et  prophylaxie  des  alfec- 
rions  à  protozoaires.  —  M.  BbïEau. 

Contribution  à  l’étude  des  indications  thérapeutiques 
du  stovarsol-zlnc.  —  M.  Beteau. 

(A  suivre.)  P.  L.  S. 
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Cours  de  radiologie  clinique.  — ^M.  R.  Redoux-Lebard, 
chargé  de  cours,  commencera  le  lundi  5  octobre  1931,  à 
18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté 
de  médecine,  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants  à  la  même  heure,  une  série  de  12  leçons 
consacrées  à  l’exposé  des  :  Notions  indispensables  de 
radiodiagnostic  clinique  médico-cliirurgical  et  d’inter¬ 
prétation  radiologique. 

Programme  des  leçons.  —  Rundi  5  octobre  :  Les  images 
radiologiques  et  leur  production.  Notions  générales 
d’interprétatiou.  Corps  étrangers.  Squelette.  —  Mercredi 
7  octobre  :  Appareil  locomoteur  (os  et  articulations) .  — ■ 
Vendredi  9  octobre  :  Appareil  locomoteur  (suite). 

Lundi  12  octobre  :  Appareil  digestif  :  bouche,  pha¬ 
rynx,  œsophage,  estomac.  —  Mercredi  14  octobre  : 
Appareil  digestif  :  estomac  (suite),  duodénum.  —  Ven¬ 
dredi  16  octobre  :  Appareil  digestif  ;  intestin  grêle,  côlon. 

Lundi  19  octobre  :  Foie,  voies  biliaires,  pancréas, 
rate.  —  Mercredi  21  octobre  :  Appareil  respiratoire.  — 
Vendredi  23  octobre  :  Appareil  respiratoire  (suite). 

Lundi  26  octobre  :  Appareil  circulatoire  (cœur,  vais¬ 
seaux).  —  Mercredi  28  octobre  :  Appareil  urinaire.  — 
Vendredi  30  octobre  :  Appareil  urinaire  (suite).  Appareil 
génital. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections.  A  la 
suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  indivi¬ 
duellement  à  la  lecture  et  à  l’interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  doc¬ 
teurs  en  médecftie  désireu,?;  d’acquérir  des  notions  pra¬ 
tiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et  de 
posséder  les  éléments  indispensables  au  radiodiagnostic 
clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques  les  plus  récentes. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  professeur  Tiffeneau 
commencera  son  cours  le  lundi  9  novembre,  à  17  heures, 
et  le  eontinuera  les  lundis,  mereredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Sujet  du  cours  ;  Modificateurs  du  système  nerveux 
central  et  périphérique. 

Travaux  pratiques  de  pharmacologie.  —  Une  série 
supplémentaire  de  travaux  pratiques  de' pharmacologie 
et  matière  médicale  aura  lieu  du  1 2  au  21  octobre  1931. 

Ces  travaux  comprendront  ehaque  jour  :  «)  à  14  heures, 
une  conférence  dans  la  salle  des  travaux  pratiques  de 
pharmacologie;  b)  de  15  heures  à  16  h.  30, des  démonstra¬ 
tions  pratiques  dans  la  salle  voisine. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  1“  les  étudiants 
préparant  le  quatrième  examen  de  doctorat  (ancien  ré¬ 
gime)  ;  2°  les  étudiants  de  quatrième  année  (nouveau 
régime),  ajournés  ou  absents  à  la  session  de  juin  1931,  ou 
n'ayant  pas  participé  aux  travaux  pratiques  réglémen- 
taires  de  pharmacologie- de  l’année  scolaire  1930-1931. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  labora¬ 
toire  de  125  francs. 

S’adresser  au  secrétariat  (guichet  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  révision  sur  les  acquisitions  médicales  pra¬ 
tiques  de  Tannée  en  pathologie  Interne.  —  Un  cours  de 
révision  d’une  semaine  sur  les  acquisitions  médicales 
pratiques  de  Tannée  eu  pathologie  interne  sera  fait  du 
2  au  7  novembre,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Emüe  Sergent  et  de  M.  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des 


hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin 
Chabrol,  Duvoir,  Harvier,  agrégés,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Faroy,  P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins  des 
hôpitaux;  Joannon,  agrégé  ;  Blechmann,  Gaston  Durand, 
Henri  Durand,  Fernet,  Périsson,  aneiens  internes  des 
hôpitaux. 

1“  Chaque  matin  dans  un  hôpital  différent,  9  h.  30  à 
1 1  heures  ;  Exercices  pratiques  au  lit  des  malades  ; 
Il  heures  à  midi  :  Démonstration  pratique. 

2“  L’après-midi,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  3  heure.s  à 
4  heures  ;  Démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire 
du  professeur  Sergent)  ;  de  4  h.  15  à  5  h.  15  et  de  5  h.  30 
à  6  h.  30  :  Conférences  cliniques  (amphithéâtre  de  la 
clinique  du  professeur  Sergent).  La  leçon  de  clôture  du 
cours  sera  faite  par  le  professeur  Sergent. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  tuédecine,  tous  les 
jours,  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  16  heures 
(sauf  le  samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien  à 
l’hôpital  Tenon,  .auprès  de  M.  Blondel,  assistant  de 
M.  Lian,  soit  à  l’avance  par  correspondance,  soit  le  limd 
matin,  2  novembre,  à  l’ouverture  du  cours. 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  grands  syndromes 
cardiaques  (hôpital  Tenon).  —  Un  cours  de  perfection¬ 
nement  sur  les  grands  syndromes  cardiaques  (Insuffi¬ 
sance  cardiaque.  Angines  de  poitrine.  Douleurs  précor- 
diales.  Syncopes)  aura  lieu  du  9  au  19  novembre  1931  et 
sera  fait  par  M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  ses  élèves  : 
MM.  Haguenau,  médecin  des  hôpitaux  ;  H.  Welti, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  A.  Blondel,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus,  P.  Puech,  Ali- 
bert,  P.  Merklen,  Odinet  et  Raeine,  anciens  internes  et 
internes  du  service  ;  R.  Barrieu  (de  Royat)  ;  M.  Marchai, 
assistant  d’électro-radiologie,  chargé  de  la  radiologie  du 
service  ;  Bréant,  chef  du  laboratoire  du  service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections.  Le  mardi  et  le  vendredi  matin  sont  consacrés 
entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la  consultation 
spéciale  du  service  (un  télécardiophone  permet  à  tous 
les  élèves  d’ausculter  simultanément  un  même  malade). 

Tous  les  après-midis,  à  15  heures  et  à  17  h.  30,  deux 
conférences  cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures,  dé¬ 
monstration  pratique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  inscrits  au 
.  cours  ;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  stagiaires,  et  éventuellement  comme 
assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur 
les  affections  cardio- vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  quatre  cours  :  1“  Arythmie  ;  2“  Grands  syn¬ 
dromes  cardiaques  ;  30  Artères,  veines  et  capillaires  ; 
4°  Endocarde,  péricarde,  myocarde,  aorte.  Le  cours  de 
juin  1932  portera  sur  les  maladies  des  artères,  veines  et 
capillaires  ;  il  sera  suivi  d’un  voyage  aux  stations  hydro¬ 
minérales  cardio-vasculaires. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les 
jours,  de  9  heures  à  11  heures  et  de  14  heures  à  17  heures 
(sauf  le  samedi)^  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien  à 
l’hôpital  Tenon,  auprès  de  M.  Blondel,  premier  assistant 
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du  service,  soit  à  l’avance,  soit  le  Jour  de  l'ouverture  du 


Drait  d’inscription  :  250  îrancs. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  — 
Un  cours  de  service  social  antivénérien  pour  les  infir¬ 
mières  et  les  assistantes  sociales  et  les  personnes  s’inté¬ 
ressant  à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  aura 
lieu  du  16  an  21  novembre  1931,  à  la  Faculté  de  médecine 
et  à  la  Clinique  Baudelocque. 

Programme  des  tours.  —  Lundi  16  novembre  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  M.  le  professeur  Oougerot,  à  9  heures  • 
Danger  des  maladies  vénériennes-  Programme  d’ensemble 
de  la  lutte  antivénérienne.  Ce  que  sont  les  sypliilis  pri¬ 
maire,  secondaire  et  tertiaire.  - —  A  10  heures  :  Les  mé¬ 
thodes  de  diagnostic  de  la  syphilis  (ultra-microscope 
examen  du  saug,  ponction  lombaire). 

Mardi  17  novembre.  Faculté  de  médecine,  à  g  heures. 
M.  Miliau  :  Contagion  de  ta  syphilis  et  de  la  blennorragie' 
Modes  de  contamination  ;  à  10  h.  T5,  M.  Queyratc  Les 
modes  de  traitement  de  la  syphilis. 

Mercredi  18  novembre.  Faculté  de  médecine,  à  9  bennes, 
M.  Janet  :  La  blennorragie  chez  l'homme,  la  femme  et 
l’enfant  ;  son  importance  sociale.  Moyens  de  diagnostic  • 
à  10  h.  15,  M.  Lonste  :  Organisation  du  service  social 
dans  nn  di^ensaîre.  Devoirs  de  l'assistante  sociale  ;  à 
15  heures,  à  la  Qinîqne  Baudelocque,  125,,  boulevard  de 
Port-Royal,  M.  Marcel  Pinard  :  Grossesse  et  syphilis. 
Fonctionnement  d’un  dispensaire  de  maternité.  Rôle  de 
t’assistante  sociale. 

Jeudi  19  novembre,  Faculté  de  médecine,  à  9  heures, 
M.  R.  Rabut  :  La  lutte  contre  la  prostitution.  CRu-vres  de 
protection  et  de  relèvement  ;  à  10  h.  15,  M.  Sicard  de 
Plauzoles  :  Histoire  de  la  syphilis. 

Vendredi  20  novembre.  Faculté  de  médecine,  à  9  heures, 
M.  Pietre  Femet  :  Les  hérédosyphilitiques  ;  à  10  h.  45, 
M.  Sicard  de  Plauzoles  :  Syphilis  familiale.  Les  enquêtes 
dans  les  famflles. 

Samedi  21  novembre,  Faculté  de  médecine,  à  9  heures, 
M.  le  professeur  Gongerot  :  Propagande  antivénérieime  ; 
à  10  h.  30,  M.  Sicard  de  Plauzoles  ;  Bducation  et  hygiène 
des  -vénériens.  Examen  prénuptial. 

Deux  visites  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  .Saint- 
Louis,  sous  la  direction  de  M.  Brodin,  le  mercredi  18  no¬ 
vembre,  à  14  h.  30  et  le  samedi  2 r  novembre,  à  14  h.  30. 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limité,  les  per¬ 
sonnes  désireuses  de  sui-vre  ce  cours,  qiri  est  gratidt, 
sont  priées  de  se  faire  inscrire  à  la  Ligue  nationale  fran¬ 
çaise  contre  le  péril  vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne, 
Paris  (VHP),  le  plus  tôt  possible. 

Une  carte  d'admission  strictement  personnelle  leur 
sera  délivrée. 

La  Ligue  nationale  française  con'tre  le  péril  vénérien  a 
créé  dans  son  dispensaire  de  Saiat-Ouen  une  Ecole  de 
stage  de  service  social  antîvénérien  pour  l'instruction 
des  infirmières  assistantes  d'hygiène  sociale  qui  désirent 
se  spécialiser  dans  la  lutte  contre  les  maladies  vénériemies. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  est  con¬ 
fiée  BU  Service  social  à  l'hôpitaj. 

-Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant 
accompli  d'une  manière  sa-tisf  aisante  nn  stage  d'uné  durée 
minimum  d’-un  mois. 


Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien,  ou  au  Service 
social  à  rhôpital,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIH»). 

-Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilL 
tiques  (hôpital  Saint-Louis)  ;  professeur  ;  M.  Gougerot). — 
Cours  de  vacaûces.  Notions  élémentaires  de  dermato-syphi- 
ligraphie  pour  les  médecins  praticiens  et  les  élèves  stagiaires 
de  la  Faculté.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Gougerot,  médeein.  de  Phôpital  Saint-Louis,  MM.  A.  Car- 
teand  et  R.  Cohen,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté,  font 
du  isr  septembre  igji  au  17  octobre  1931,  les  Ixmdi, 
mardi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi  matin,  de  9  à  i  o  heures, 
à  l’amphithéâtre  Fournier,  une  série  de  démonstrations 
pratiques,  comprenant  l’indispensable  en  dermato- 
syphiligraphie,  démonstrations,  suivies  de  présentation 
de  malades  avec  diagnostic  et  traitement. 

Cours  gratuit.  —  S’inscrire  auprès  du  D'  Carteaud, 
pavillon  Bazin,  hôpital  Saint-Louis. 

Cours  technique  de  chirurgie  répaiatrloe  et  cosmé¬ 
tique  de  la  face.  —  M.  le  professem:  Pierre  Sébileau,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  et  M.  le  Dr  Dufourmentel,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  commenceront  ce  cours 
le  mardi  15  septembre,]  à  1.4  heures,  et  le  continueront 
tous  les  jours,  à  la  même  heure.  Ce  cours  comprendra  des 
leçons  juatUjues  avec  réjpétition  par  les  auditeurs  ins¬ 
crits,  et  sera  combiné  avec  un  enseignement  théorique 
qui  aura  lieu  les  mêmes  Jours,  .à  la  clinique  oto-ihino- 
laryngologique  de  la  Faculté  de  médecine,  à  l'hôpital 
Laribodsière. 

Droit  d’inscription  :  i  000  francs. 

-  Se  faite  inscrire  :  ij,  rue  du.  Fer-à-Monliu,  Paris  (V“). 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Le  conrs  d’automne  de 
gastrologie  du  Dr  Félix  Ramcaid  aura  lieu  à  partir  du 
■lundi  guovembre  1931  à  L’hôpital  Saint- Antoine,  et  durera 
une  quiuzaiue  de  jours.  J^es  conférences  gratuites  seront 
suivies  de  démonstrations  pratiques  d’ordre  clinique, 
radiologique,  chimique  et  gastro-photographique. 

S’inscire  à  l’A.  D.  R.  M.,  à  la  Faculté  ou  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  282,  faubourg  Saint-Autoine,  auprès  de 
la  surveillante  en  chef  de  service. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  :  au  grade  de 
médecin  sous-lieuteaiant  les  médecins  auxiliaires  titu¬ 
laires  du  brevet  de  préparation  militaire  supérieure  dont 
les  noms  suivent  et  qui  sont  affectés  ;  MM.  Lembeye,  à  la 
18®  rrégiou  ;  Dejean,  à  la  i-fir  région  ;  Jaudel,  Pineau-Va- 
lencienne,  Stephan,  k  la  région  de  Paris. 

Sont  mis  à  la  disposition  :  du  Service  de  santé  de  la 
légicm  de  Paris,  MM.  Leyssel,  médecin  colonel  ;  Dupont, 
médecin  capitaine  ;  Suerdot,  médecm  sous-lieutenant.  — 
Du  Service  •de  santé  de  la  i*-”  région  ;.  M.  Mormier,  médecin 
leutenant.  —  Du  Service  desanté  delà  8“  région:  M.  Cou- 
perot,  médecm  lieutenant.  —  Du  Service  de  santé  de, la 
•91®  région,  M.  Rince,  médecin  lieutenant.  —  Du  Service 
de  santé  de  la  13®  région,.  M.  GrisseUi,  médecin  capitaine. 
—  Du  Service  ■de  santé  de  la  18®  région,  M.  MusoH. 

Est  promu  au  grade  de  médecin  lieuteaant  de  réserve, 
31.  Paumes,  médecin  sous-lieutenant  de  réserve. 

Sont  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ,et 
sont  maintenus  dans  leurs  aflectations  actuelles  :  au 
grade  de  médecm  lieutenant,  MM.  Petit,  Bougeot,  Perée, 
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Palace,  Baisset,  Sicault,  Dieuzeide,  Chaleucon,  Rivière, 
Bourdin,  Anselme,  Davioud,  Decourt,  Chaouat,  Ichoua 
dit  Sauveur,  Hamon,  Baron,  Buisson,,  Régis,  Marion, 
Boiffin,  Morvan,  Aucliel,  Petit,  Floucaud  de  Fourcroy, 
David,  Fauvert,  Fleury,  Gavois,  Noger,  Sergent,  Guyon, 
Bréhaut,  Poteutier,  Chicandari,  Dublineau,  Vedrunes, 
Bazin,  Bécardit,  Winstel,  Faure,  Sée,  Tbiriet,  Muller, 
Bœhler,  Delaporte,  Lebmann,  Marcel,  Daner,  Dupire, 
Lambert,  Masson,'  Martin,  Sizaret,  Bonnet,  Horning, 
Jung,  Oppenheimer,  Versmel,  Cordier,  Delaborde,  Du- 
guyot,  Tbuet,  Ragu,  Moricard,  Antoine,  Bnrgeat,  Flbaz- 
Martin,  Minaud,  Novat,  Xalfumier,  Lussac,  Mîramont  de 
Daroquette,  Porcher,  Alquier,  Barraille,  Froment,  Mi- 
sermont,  Ricaud,  Callibaud,  Darribère,  Ledoux,  Magi. 
mel-Pelonnier,  Héraud,  Ramie,  Bérard,  Moutéro,  Dele¬ 
becque,  Poumier,  Martiuet,  Mètais,,  Prigent,  Cbevaüer, 
Tonnel,  Trombetta,  Scbatz,  médecins  sous-beutenants. 

Corps  dfi  sauté  des  troupes  coloniales.  —  Sont  nommés 
dans  la  réserve  des  corps  de  santé  des  troupes  coloniales 
Médecins  colonels  :  MM.  Brau,  Doreau,  Fraissinet,  Da 
gorn. 

Médecins  commandants  :  MM.  Gouillon,  Guillen. 

Les  médecins,  les  Impôts  et  les  assurances.  — 
M.  Fdouard  Moncelle,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
du  Bugdét  :  si  les  contrôleurs  des  contributions  directes 
doivent  admettre  en  déduction  des  recettes,  pour  le  cal¬ 
cul  des  impôts,  les  sommes  payées  par  les  médecins  pour 
contracter  des  assurances  sur  la  vie  et  des  assurances  contre 
es  accidents  ;  2°  jusqu'à  quel  taux  cette  décuction  peut 
être  faite,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  1°  et  2°  Pour  l’établissement  de  l’impôt  sur  les  béné¬ 
fices  des  professions  non  commerciales  dû'par  les  médecins, 
les  primes  d’assurances  sur  la  vie  peuvent  être  considérées 
comme  tenant  lieu  de  versements  pour  la  constitution 
d’une  retraite  et  admises  en  déduction  des  recettes  brutes 
de  ces  praticiens  à  la  double  conditiau  :  1°  que  le  montant 
des  primes  annuelles  n’excède  pas  la  somme  que  les  inté¬ 
ressés  verseraient  normalement  eu  égard  au  chiffre  de 
leurs  bénéfices  pour  s’assurer  une  retraite  ;  2“  qu'à  la 
déduction  de  ces  primes  ne  vienne  pas  se  superposer  une 
seconde  déduction  de  sommes  destinées  à  la  constitution 
d’une  pension  ou  d’une  retraite.  Aumme  disposition  légale 
ou  réglementaire  ne  fixe  le  maximum  des  sommes  suscep¬ 
tibles  d’être  déduites  à  ce  titre  ;  il  convient  seulement  que’ 
les  versements  conservent,  le  caractère  de  dépenses  de 
prévoyance  inroportionmées  à  l’importance  des  revenus 
professionnels  des  intéressés.  Quant  aux  primes  d’assu¬ 
rances  contre  les  accidents,  elles  sont  également  déducti¬ 
bles  des  recettes  brutes  dans  la  mesure  où  leur  versement 
peut  être  considéré  comme  une  dépense  nécessitée  par 
l’exercice  de  la  profe.ssion.  » 

La  déclaration  des  maladies  contagieuses  et  des  décès. 
La  proposition  de  loi  Legros.  —  Le  Conseil  d’administra¬ 


tion  du  S.  M.  S.  vient  d’approuver  à  Tunanimité,  dans 
sa  séance  du  7  juillet,  les  propositions  de  sa  commission 
de.  médecine  pubUque  rédigées  dans  la  forme  suivante  : 

«  Bn  dépit  du  point  de  vue  que  le  D'  Legros  développe 
dans  son  rapport,  la  Commission  reste  unanime  à  penser 
que  le  maintien  de  l’article  378  du  Code  pénal  etsa  rigou¬ 
reuse  obser\’atiou  sont  une  des  meilleures  sauvegardes  de 
la  santé  publique. 

«  La  déclaration  de  la  maladie  contagieuse  ne  doit  pas 
incomber  au  médecin  traitant,  mais  an  contagieux  lui- 
même  O.U  s’il  est  physiquement  incapable,  à  sds  répon¬ 
dants  légaux.  A  plus  forte  raison,  devons-nous  rejeter  les 
attestations  de.  ce  genre  qu’on  voudrait  nous  faire  doimer 
par  télégramme  ou  téléphone. 

«  La  désinfection  d’ordre  administratif  est  un  leurre 
car  elle  devance  ou  laisse  passer  l’heure  de  choix,  elle  ne 
porte  que  sur  les  locaux  et  vêtements,  elle  ignore  le 
rhino-pharynx  ou  le  tube  digestif  qui  sont  les  foyers  viru¬ 
lents,  semeurs  immédiats  de  nouveaux  germes  dès  que 
l’équipe  municipale  a  remballé  ses  outils.  Que  la  com¬ 
mune  et  l’Etat  laissent  donc  le  médecin  traitant  à  son 
métier  et  se  bornent  à  lui  apporter  leur  concours  lorsqu'il 
le  demande... 

«  Eu  ce  qui  concerne  l’attestation  de  la  maladie  conta¬ 
gieuse  qui  a  causé  le  décès,  la  Commission  est  unanime 
à.  proposer,  sans  hésitation  aucune,  an  Conseil  : 

<1  Le  Conseil  d’administration  du  S.  M,  S.  se  déclare 
formellement  opposé  à  la  révélation,  dans  quelque  cas 
que  ce  soit,  par  le  médecin  traitant  de  la  cause  du  décès 
de  son  client.  » 

Union  nationale  de  secours  aux  entants.  —  La  Confé¬ 
rence  internationale  pour  l’enfance  africaine,  convoquée 
par  FUnion  internationale  de  secours  aux  enfants,  qui 
vient  de  prendre  fin.  a  été  .un  réel  succès,  par  le  nombre  et 
la  qualité  des  participants,  par  l’esprit  qui  a  animé  les 
débats  et  les  résultats  importants  auxquels  on  a  abo  uti 
L’élément  britannique  était  prépondérant.  Le  gouver¬ 
nement  britannique  avait  délégué  neuf  experts,  qui  tous 
prirent  part  aux  délibérations.  Les  gouvernements  belge 
et  italien  étaient,  également  représentés.  Nombreux 
étaient  les  missionnaires  des  deux  principales  confessions 
On  comptait  également  plusieurs  Noirs  d’Afrique  et 
d’Amérique,  qui  prirent  une  part  active  aux  discussions 
et  au  travail  des  commissions. 

Sur  la  proposition  du  sénateur  Gabbi  (Italie),  appuyée 
par  le  D''  Fraser,  recteur  du  Collège  d’Achimota  (Côte- 
de-l’Or)  et  le  R.  P.  Kassiepe,  de  la  Conférence  des  Supé¬ 
rieurs  (Berlin),  la  Conférence  a  décidé  de  constituer  à 
Genève  un  centre  permanent  d’informations  concernant 
l’enfance  africaine,  et  en  a  diargé  TU.  I.  S.  E.  Ce  centre 
continuera  l’œuvre  commencée  et  réunira,  en  cas  de 
besoin,  de  nouvelles  conférences  internationales  ou 
régionales  en  Afrique. 


BrQméine  MONTAGU 
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I^a  Conférence  n’?.  pas  voté  de  résolutions,  mais  seule¬ 
ment  des  conclusions,  élaborées  par  ses  commissions 
d'experts.  Ces  conclusions  embrassent  à  la  fois  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile,  l’éducation  et  le  travail  des 
enfants  indigènes.  Elles  seront  soumises  aux  puissances 
coloniales  intéressées  et  à  toutes  les  administrations 
coloniales  d'Africpie. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose.  —  La 
réunion  annuelle  du  Conseil  de  direction  de  l'Union 
internationale  contre  la  tuberculose,  dont  le  président 
actuel  est  le  professeur  Frôlicli  (Norvège),  a  eu  lieu  à  Pari® 
le  jeudi  g  juillet;  dix-sept  pays' s’étaient  fait  représenter^ 
A  10  heures  du  matin,  une  séance  administrative  réunis 
sait  les  membres  du  Conseil  au  siège  de  l’Union,  2,  avenue 
Velasquez,  Paris.  La  date  de  la  prochaine  conférence  de 
l’Union  internationale,  qui  doit  avoir  lieu  à  La  Haye,  a 
été  fixée  du  (3  au  9  septembre  1932,  et  les  trois  questions 
suivantes  choisies  sur  une  liste  de  sujets  proposés  par 
les  divers  pays  membres  de  l’Union  ont  été  inscrites  à 
l’ordre  du  jour  :  Question  biolegique  :  Relations  entre  Val 
lergie  et  l'immunité,  le  rapporteur  sera  désigné  ultérieure 
ment  ;  question  clinique  :  La  chrysotherapie,  rapporteur 
professeur  Sayé  (Barcelone)  ;  question  sociale  ;  L‘assis_ 
lance  post-sanatoriale,  rapporteur,  1)''  B,  H.  Vos  (Hellen. 
doorn).  Suivant  le  précédent  adopté  à  la  Conférence 
d’Oslo,  on  désignera  pour  chaque  question,  à  côté  du 
rapporteur  principal,  dix  co-rapporteurs  choisis  dans  dif 
férents  pays. 

La  séance  scientifique  a  eu  lieu  dans  les  nouveaux  la¬ 
boratoires  de  la  tuberculose,  à  l’Institut  Pasteur,  que 
les  membres  du  Conseil  ont  visités  sous  la  conduite  du 
professeur  Calmette.  La  séance  a  été  consacrée  au  rap¬ 
port  du  Dr  Soper  (Etats-Unis)  sur  Un  plan  standard  de 
lutte  antituberculeuse-,  en  l’absence  du  Dr  Soper,  ce  rap¬ 
port  a  été  présenté  par  le  professeur  Opie  (Etats-Unisjj 
Ensuite  le  professeur  Valtis  (Grèce)  a  exposé  les  étapes 
de  la  lutte  antituberculeuse  dans  son  pays.  Ces  deux  rap¬ 
ports  ont  été  suivis  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  le  professeur  Léon  Bernard,  secrétaire  général  de 
l’Union,  le  professeur  Knud  Faber  (Danemark),  le  colonel 
Rudzki  (Pologne),  etc. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

SEPrEMBRE.  —  Moscou.  IX®  Congrès  panrusse  des 
gynécologues  et  accoucheurs. 

5  Septembre.  —  Faculté  de  Médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d'agrégation. 

7  Septembre.  —  Rome.  Congrès  international  pour  les 
études  sur  la  population. 

8  Septembre.  —  Capvern.  Concentration  à  Capvern 
du  24®  VEM. 

1 1  Septembre.  —  Dijon.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  physique. 

14  SepTe.mbre.  —  Budapest.  Congrès  de  l’Association 
stomatologique  internationale. 


J  4  SEP'TEMBRE-i^ —  Cours  hors  série  d’opérations  chi¬ 
rurgicales  (chirurgie  infantile). 

15  Septembre.  —  Paris.  Cours  technique  de  chirurgie 
réparatrice  et  cosmétique  de  la  face,  par  M.  le  professeu- 
Sebileau.  ' 

15  Septembre.  —  Angers.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  et.de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

18  Septembre.  —  Clermont.  École  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’anatomie. 

19  Septembre.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
professeur  suppléant  de  clinique  obstétricale. 

20  Septembre.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine. 

20  Septembre.  —  Buenos-Aires.  Congrès  national  du 
service  social  de  l’enfance. 

21  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Ouvertur- 
du  cours  de  perfectionnement  sur  les  actualités  phtisio- 
logiques. 

22  Septembre.  —  Tours.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique. 

20  Septembre.  —  Grenoble.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  jDOur  le  concours  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cale. 

28  Septembre-4  Octobre.  —  III®  Congrès  internatio¬ 
nal  d’hypiologie  et  de  psychologie  appliquée. 

icr  Octobre.  —  Paris.  École  de  puériculture.  Ouverture 
du  cours  de  puériculture. 

5  Octobre.  —  Paris.  Leçons  sur  les  notions  indispen¬ 
sables  de  radiodiagnostic  clinique  médico-clururgical  et 
d’interprétatiln  radiologique,  par  M.  LEDODX-Lebard. 

5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Ouverture 
d’un  cours  sur  les  grands  syndromes  cardiaques  sous  la 
direction  de  M.  Charees  Laubry. 

5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Baudelocque.  Ouverture 
du  cours  d’opérations  obstétricales  sous  la  direction  de 
M.  Portes. 

7-12  Octobre.  —  Paris.  II®  Conférence  internationale 
et  Congrès  colonial  du  rat  et  de  la  peste. 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  pharmacologie  et 
matière  médicale. 

15  Octobre:  —  Tours.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  chef  de  clinique  obstétricale. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un,  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’anatomie  pathologique. 

21  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  concours  pour 
la  nomination  aux  places  d’élève  externe  en  médecine. 
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JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES 

22  juület-j^^  août  1931. 


Pharmacologie. 


Considérations  sur  la  production  des  plantes\nIéâi^tn,ales,.-V 
dans  les  colonies  françaises,  et,  en  partlouller)'des  clialTl-'' 
nnoogra,  strophantus  et  quinquina.  —  M.  le  ijrofesseur 
Perrot. 

L'exercice  de  la  pharmacie  dans  les  colonies  françaises 
■et  les  pays  d’outre-mer  soumis  à  l'influence  française.  — 

M.  Bloch.  Bn  ce  qui  concerne  la  législation  irharmaceu- 
tique,les  pays  soumis  à  l’influence  française  peuvent  être 
répartis  en  trois  groupes  :  i»  l’Algérie  ;  2»  territoires  rele¬ 
vant  plus  ou  moins  du  ministère  des  Affaires  étrangères, 
possédant  un  souverain  nominal  ou  dotés  d’une  admi¬ 
nistration  propre  ;  30  colonies,  pays  de  protectorat,  terri¬ 
toires  sous  mandat  rattachés  au  ministère  des  Colonies. 

En  Algérie,  la  législation  est  celle  de  la  métropole  ; 
dans  le  second  groupe,  l’exercice  de  la  pharmacie  est  auto¬ 
risé  aux  pharmaciens  de  toutes  nationalités  munis  du 
diplôme  délivré  par  l’Etat  dont  ils  sont  originaires  ; 
parfois  un  examen  supplémentaire  local  est  exigé  (Syrie). 

Dans  les  pays  dépendant  du  ministère  des  Colonies, 
seuls  les  pharmaciens  munis  du  diplôme  de  pharmacien 
de  l’Etat  français  ont,  en  principe,  le  droit  d’exercer  la 
pharmacie. 

Toutefois,  il  existait  dans  certaines  de  nos  vieilles 
colonies  (Antilles,  Guyane,  Réimion)  des  pharmaciens 
locaux,  reçus  sur  place,  et  qui  continuent  à  y  pratiquer. 

Enfin,  en  raison  du  nombre  restreint  de  pharmaciens, 
de  l’éloignement  des  centres,  des  difficultés  de  communi¬ 
cation,  l’on  a  dû,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  et 
des  populations,  autoriser  l’ouverture  de  dépôts  de  médi¬ 
caments  tenus  par  des  non-pharmaciens. 

Rôle  du  pharmacien  colonial  aux  colonies.  —  M.  Cheys- 

Procédés  de  purification  des  eaux  d’alimentation.  — 

M.  Colin,  ha  purification  des  eaux  d’alimentation  com¬ 
prend  :  i»  l'épuration  physique  ;  2»  l’épuration  chi- 


noyens  chimiques  qui  utilisent  l’action  oxydante  du  chlore. 

i»  Du  chlore  sous  forme  de  chlore  gazeux  ou  d’hypo 
lilorites  de  chaux  ou  de  soude,  ou  bien  de  chloramine, 
lu  bien  de  peroxyde  de  chlore  : 

;  2“  De  l’iode  soit  à  i’état  métalloïdique  sous  forme  de 
.'teinture  et  de  comprimés  d’iode,  soit  à  l’état  naissant 
sous  forme  de  novoïde  ou  de  comprimés  tricolores  Vail¬ 
land  et  Georges  ; 

3°  Du  periuangante  ;  sous  forme  de  poudres  :  Dapey- 
rère,  Georges  Lambert,  Gabriel  Lambert,  Laurent  ;  sous 
forme  de  comprimés  :  Froment-Lambert  ;  sous  forme  de 
liquide  :  Octave  Lecomte. 

b.  Des  moyens  physico-chimiques  :  ozonisation,  ravons 
ultra- violets,  électrolyse. 

c.  Des  moyens  physiques  ;  chaleur,  métaux  sous  forme 
de  lames  ou  bien  dans  un  grand  état  de  division. 

L’étude  de  la  matière  médicale  d’Annam  et  de  ses 
enseignements.  —  M.  Sallet.  En  Annam,  les  produits 
qui  intéressent  l’art  de  guérir  appartiennent  à  deux 
groupes  selon  leur  provenance  :  les  uns  sont  chinois,  les 
autres  sont  annamites.  L’étude  de  la  matière  médicale 
utili,sée  par  l’Annam,  pour  être  complète,  doit  envisager 
les  éléments  des  deux  provenances  chinoise  et  annamite  ; 
cependant  son  but  pourra  envisager  plus  expressément 
ce  qui  est  de  nature  locale.  Cette  étude  devra  procéder 
par  enquête  plus  encore  que  par  recherches  bibliogra¬ 
phiques,  tout  eu  ayant  le  souci  de  ces  dernières.  Dans  les 
diverses  régions  on  prendra  les  noms  des  espèces  pré¬ 
sentées  et  on  les  atteindra  par  les  correspondances  pré¬ 
cises  de  nos  classements  scientifiques. 

Les  renseignements  recueillis  sur  les  valeurs  thérapeu¬ 
tiques  pourront  orienter  vers  les  recherches  de  labora¬ 
toire  et  des  contrôles  cliniques,  et  ceci  pourrait  être 
la  source  de  gros  intérêts  scientifiques,  économiques  et 
humains.  L’herbier  d’Annam  fournit  de  nombreuses 
espèces  à  la  matière  médicale  de  la  Cliine  ;  il  est  bon  que 
l’Aimamite  connaisse  les  richesses  de  son  sol. 

La  pharmacie  Industrielle  au  service  de  la  colonie.  — 
M.  GARAT. 


mique . 

i»  Epuration  physique.  —  Elle  est  réalisée  par  : 

a.  des  filtres  en  porcelaine  dégourdie,  en  charbon,  en 
toile  d’amiante,  en  pierre  poreuse,  en  papier  comprimé, 
en  éponge  pour  les  petites  agglomérations  ou  les  usages 
domestiques  ; 

b.  Les  fil-tres  lents  ou  les  filtres  rapides,  utilisant  tous 
deux  le  sable  comme  couche  filtrante,  mais  se  différen¬ 
ciant  par  leur  mode  de  construction  et  leur  débit  ; 

c.  Les  filtres  à  charbon  actif  destinés  à  retenir  non  plus 
spécialement  la  matière  organique,  mais  les  colorants  ou 
les  odeurs  que  l’eau  peut  présenter,  ainsi  que  l’excès  de 
chlore  que  l’on  a  déversé  dans  l’eau  pour  la  stéri- 

d.  Les  filtres  chimiques  destinés  à  retenir,  avec  l’aide 
de  certains  sels  de  la  chimie  minérale,  lés  sels  calcaires 
et  magnésiens  qui,  par  leur  abondance  dans  certaines 
eaux,  constituent  une  impureté  les  rendant  impropres  à 
la  consommation. 

20  Epuration  chimique.  —  Elle  est  réalisée  par  :  a.  des 

(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Protection  sanitaire  et  démographique  des 
populations  autochtones. 

La  protection  démographique  et  les  grands  emprunts 
coloniaux.  —  M.  Lasnet.  Les  emprunts  pour  la  mise  en 
valeur  des  colonies  devant  se  traduire  par  l’ouverture  de 
grands  chantiers  qui  nécessiteront  un  appel  important  de 
main-d’œuvre,  il  est  indispensable  que  toutes  les  pré¬ 
cautions  soient  prises  pour  que  l’état  sanitaire  des  tra¬ 
vailleurs  reste  satisfaisant  et  pour  que  les  foyers  d’origine 
n’aient  pas  à  souffrir  dans  leur  développement  démogra¬ 
phique  du  prélèvement  d’une  partie  de.s  adultes. 

Sur  la  proposition  de  M.  Daladier,  le  Parlement  a  donc 
mis  à  son  autorisation  les  conditions  suivantes  : 

i»  La  part  consacrée  par  priorité  à  la  protection  sani-' 
taire  et  démographique  des  races  indigènes  doit  repré- - 
senter  10  p.  loo  des  fonds  d’emprunt. 

2»  Aucun  chantier  ne  doit  être  ouvert  avant  l’appro¬ 
bation,  par  le  ministère  des  Colonies,  d’un  plan  de  pro¬ 
tection  sanitaire  des  travailleurs  et  de  protection  démo¬ 
graphique  des  populations. 

3“  Il  doit  être  organisé  à  l’inspection  générale  du  ser- 
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vice  de  santé  des  colonies  un  contrôle  sanitaire  et  démo¬ 
graphique  relevant  du  ministre. 

Les  crédits  sanitaires,  représentant  un  total  d’environ 
500  millions,  donneront  lieu  à  l’application  : 

1»  De  mesures  d’ordre  général,  intéressant  l’ensemble 
des  colonies  et  dont  l'application  sera  faite  par  l’adminis¬ 
tration  centrale.  ^ 

2“  De  mesures  d’ordre  local  appliquées  sur  place  par 
les  gouverneurs. 

I,  Les  mesures  d’ordre  général  comportant  un  total  de 
35  millions  ont  pour  principaiDc  objets  : 

La  création  à  Marseille  d'un  hôpital  colonial,  destiné  à 
devenir  le  grand  centre  d’enseignement  pratique  de  la 
pathologie  exotique  où  viendront  s’entraîner  médecins 
coloniaux  militaires  et  civils  ; 

La  création  dans  xme  ville  de  Faculté  d'une  école  de  méde¬ 
cine  pour  les  médecins  de  l’assistance  civile  ; 

La  création  à  l'Institut  Pasteur  de  Paris  d'xm  labora¬ 
toire  colonial  destiné  aux  chercheurs  coloniaux  ; 

P)es  subventions  à  l'Institut  d'hygiène  de  la  Faculté  d 
Paris,  à  l'InstihH  dé  médecine  coloniale  de  Marseille,  à 
l'École  d'application  de  santé  coloniale  de  Marseille,  à 
(École  des  infirmières-visiteuses  de  Vanves,  pour  déve¬ 
lopper  les  moyens  d’enseignement  colonial  de  ces  divers 
établissements. 

II.  Les  mesures  d'ordre  local  ont  pour  objet  ; 

i“Le  développement  de  tous  les  services  de  médecine 
préventive  ou  d’hygiène  ; 

2°  Le  renforcement  des  moyens  techniques  des  direc¬ 
tions  ;  services  de  recherches  scientifiques,  établissements 
d’enseignement  ; 

3“  La  protection  sanitaire  de  la  main-d’œuvre  ; 

4“  L’amélioration  des  services  d’assistance  médi- 

Les  Instituts  Pasteur  et  le  développement  des  popu¬ 
lations  Indigènes  aux  colonies.  — M.  P.-Noël  Bernard. 
A  l’heure  actuelle,  si  on  excepte  les  Instituts  Pasteur  de 
'Limis,  d’Alger  et  du  Maroc,  si  proches  de  la  métropole, 
les  Instituts  Pasteur  coloniaux  proprement  dits  com¬ 
prennent  ;  les  Instituts  Pasteur  d’Indochine  avec  les 
trois  grands  établissements  de  Saigon,  Nhatrang  et 
Hanoï  ;  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville,  en  A.  H.  F.  ; 
les  Instituts  Pasteur  de  Dakar  et  de  Kindia  en  A.  O.  F.  ; 
l’Institut  Pasteur  de  Tananarive,  à  Madagascar.  Tous 
sont  des  filiales  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  Eu  outre, 
des  laboratoires  et  des  Instituts  d’hygiène  existent  dan!( 
les  principaux  autres  centres  de  la  colonie. 

M.  Noël  Bernard  expose  quelles  sont  les  maladies 
endémiques  spéciales  à  chacune  de  nos  principales  colo¬ 
nies.  En  prenant  poitr  exemple  les  Instituts  Pasteur 
d’Indochine  et  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville,  il 
montre  comment  les  Instituts  Pasteur  coloniaux  inter¬ 
viennent  dans  la  défense  de  la  santé  publique  pour  étudier 
les  questions  les  plus  diverses  qui  leur  sont  soumises, 
préparer  les  solutions  les  mieux  adaptées  aux  conditions 
locales,  et  contrôler,  sur  le  terrain,  en  liaison  avec  les 
hygiénistes  de  tous  ordres,  l’exactitude  de  leurs  obser¬ 
vations  et  l’efficacité  des  mesures  prises  sur  leurs  sugges¬ 
tions.  Leur  collaboration  au  développement  des  popu¬ 
lations  indigènes  s’amplifiera  encore  au  moment  où  va 
-être  mis  à  exécution  un  programme  élargi  de  mise  en 
valeur  de  nos  colonies. 


Protection  sanitaire  de  la  population  indigène  au  Maroc . 
—  M.  COEOMBANI  décrit  : 

1°  Le  vieux  Maroc  et  son  histoire  sanitaire  liée  à  son 
anarchie  politique  (les  grandes  épidémies  historiques  : 
choléra,  peste,  typhus,  paludisme),  puis  ; 

2°  Le  Maroc  à  notre  arrivée.  Alors  est  établi  le  pro¬ 
gramme  urgent  de  protection  de  la  collectivité  indigène  et, 
en  conséquence,  de  nos  troupes  et  des  premiers  occupants 
européens. 

L’auteur  montre  le  rôle  des  médecins  missionnaires 
des  Affaires  étrangères  et  celui  des  médecins  du  corps 
d’occupation  agissant  en  collaboration. 

Organisation  de  l’assistance  d’État  : 

a.  Dans  les  villes.  —  L’auteur  insiste  sur  le  rôle  du 
médecin  directeur  du  bureau  d’hygiène  comme  conseiller 
des  Pachas  et  agent  d’exécution  eu  ce  qui  concerne  toute 
l’hygiène  urbaine,  et  sur  les  commissions  municipales 
d’hygiène, 

b.  Dans  les  campagnes  (bled)  interviennent  des  groupes 
sanitaires  mobiles  (Lyautey). 

c.  Les  soins  directs,  consultations  et  hospitalisations, 
sont  donnés  ; 

Dans  les  infirmeries  indigènes  ; 

Dans  les  hôpitaux  indigènes  des  villes,  la  maternité  de 
Marrakech  ; 

Dans  les  dispensaires  généraux  et  spéciaux  des  villes. 

M.  Colombani  étudie  ensuite  : 

a.  Les  premières  organisations  de  défense  sanitaire  dans 
je  bled. 

b.  Les  moyens  matériels  actuels  (sections  de  prophy- 
jaxie  régionales,  centres  de  désinfection  et  d’épouillage 
des  villes,  lazarets  maritimes  et  terrestres),  l’action  de 
propagande  (prophylaxies  du  typhus,  de  la  peste,  de  la 
variole,  du  paludisme). 

c.  La  prophylaxie  des  maladies  sociales  (ville  et  bled)  : 

1°  Le  rôle  des  formations  sanitaires  indigènes  (groupes 

mobiles,  salles  de  visite,  infirmeries,  hôpitaux)  ; 

2°  Les  dispensaires  d’État  (maladies  vénérieimes,  des 
yeux,  de  la  peau)  ; 

30  La  réglementation  de  la  prostitution  (le  quartier 
réservé  de  Casablanca.  Programme  d’avenir)  ; 

4“  Les  œuvres  privées  contrôlées  par  la  direction  de  la 
santé  et  de  l’hygiène  publiques  (maternités,  crèches, 
garderies,  orphelinats,  gouttes  de  lait,  dispensaires  infan¬ 
tiles,  dispensaires  antituberculeux). 

Les  forces  morales  assurent  l’efficacité  d’une  action 
protectrice  rationnelle  et  prolongée  ;  aussi  faut-il  assurer 
la  liaison  toujours  étroite,  dans  un  même  esprit,  du  méde¬ 
cin  avec  les  représentants  de  l’autorité  résidentielle. 

L’étude  de  l’esprit  du  médecin,  de  son  recrutement,  de 
sa  formation  morale,  termine  ce  remarquable  exposé  de 
M.  Colombani. 

Programme  de  protection  démographique  en  Afrique 
occidentale  française,  — ■  M.  Soree.  L’auteur  étudie  suc¬ 
cessivement  ; 

1°  Les  mesures  de  protection  démographique  indivi¬ 
duelle  et  collective,  particulièrement  aux  foyers  d’origine 
des  travailleurs  (création  d’un  corps  de  sages-femmes 
indigènes,  consultations  prénatales,  consultations  de 
nourrissons  et  d’enfants  en  bas  âge  avec  le  concours 
d’infirmières-visiteuses  françaises,  vaccination  par  le 
BCG,  vaccinations  antivarioleuses,  antipesteuses,  anti- 
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typhiques,  antipneumococciques,  etc.),  lutte  contre  la 
maladie  du  sommeil,  la  lèpre,  le  paludisme,  l’alcoolisme 
et  les  maladies  vénériennes,  mesures  de  protection  ali¬ 
mentaire,  adductions  d’eau  et  forages  de  puits  ; 

2»  Les  mesures  de  protection-  démographique  ayant 
trait  aux  modalités  de  recrutement  des  travailleurs  ; 

3°  Les  mesures  de  protection  démographique  des  tra¬ 
vailleurs  au  cours  de  leurs  exodes.  Ces  mesures  définies 
avec  précision  dans  l’instruction  du  gouverneur  général 
du  lor  août  1930  devront  être  complétées  par  la  création 
de  camps  d'accoutumance  où  les  indigènes  non  habitués 
à  un  travail  intensif  seront  progressivement  entraînés, 
et  l’institution  d’un  livret  sanitaire  individuel. 

Alimentation.  Hygiène  du  travail. 

Protection  sanitaire  de  la  main-d’œuvre  dans  les  colo¬ 
nies  françaises.  —  M.  Heckenroth  fait  un  remarquable 
exposé  de  la  protection  sanitaire  des  ouvriers  indigènes 
surjes  chantiers  coloniaux  qui  représente  une  face  nouvelle 
et  peu  connue  de  notre  œuvre  générale  d’assistance 
médicale  outre-mer.  Cette  organisation  répond  à  la  redou¬ 
table  crise  de  la  main-d’œuvre  dont  souffrent  nos  colo¬ 
nies  depuis  la  dernière  guerre.  Elle  est  basée  sur  une 
réglementation  propre  à  chacune  de  nos  possessions  mais 
dont  les  éléments  constitutifs  sont  réunis  dans  deux 
circulaires  ministérielles  des  22  juillet  et  4  octobre  1924. 

Ces  textes,  actuellement  en  vigueur  sur  toute  l’étendue 
de  notre  domaine  tropical,  ont  permis  sur  les  chantiers 
la  réalisation  d’une  œuvre  d’assistance  déjà  féconde,  dont 
la  mise  au  point  définitive  et  le  résultat  final  dépendent, 
non  pas  des  seuls  pouvoirs  publics,  mais  de  la  collabo¬ 
ration  largement  consentie,  bien  qu’incomplète  encore 
qu’ils  attendent  des  colons  et  des  industriels  intéressés 
comme  eux  à  la  conservation  du  capital  humain  indi¬ 
gène. 

Le  régime  alimentaire  des  populations  autochtones  dans 
les  colonies  françaises..  Moyens  pratiques  de  remédier  à 
la  sous-allmentation.  —  M.  Tournier.  Quand  on  jette 
un  coup  d’œil  sur  les  divers  régimes  alimentaires  des 
autochtones  qui  peuplent  les  colonies  françaises,  on 
constate  que  des  pays  très  divers  peuvent  se  ranger,  si 
on  les  envisage  sous  cet  aspect,  en  trois  groupes  : 

1“  Les  colonies  où  le  régime  alimentaire  est  mal  équi¬ 
libré,  sans  qu’on  puisse  parler  à  vrai  dire  de  sous-alimen¬ 
tation  :  l'Indochine  est,  à  cet  efiet,  la  plus  représentative 
de  ce  type  ;  '  , 

2°  Les  colonies,  telle  l’A.  E.  F.,  où  la  sous-allmentation 
est  de  règle,  l’équilibre  étant  à  peu  près  respecté  ; 

3“  Certaines  contrées  de  nos  colonies,  enfin,  où  les 
facteurs  sous-alimentation  et  déséquilibre  peuvent  se 
retrouver.  r 

Deux  méthodes  permettent  de  remédier  au  fâclieux 
efiet  de  la  sous-allmentation  :  l’une,  d’ordre  administratif, 
utilisera  suivant  les  cas  le  développement  rationnel  des 
cultures  et  de  l’élevage,  le  développement  des  pêche¬ 
ries,  etc.  ;  l’autre,  biochimique,  aurait  surtout  pour  efiet 
de  corriger  le  déséquilibre  de  la  ration  en  recommandant 
l’adjonction  aux  aliments  de  certains  produits  tels  que 
vitamines,  acides  aminés,  pâte  azotée,  etc. 

IMiiiIbs  aTTiérlmAHtll.lAii  rto  la  rAlntlnn  anti-a  In  na1la.irrii - 


U.  s.  A.).  La  pellagre  a  été  étudiée,  avec  beaucoup 
d’attention,  au  point  de  vue  du  régime,  depuis  les  inon¬ 
dations  de  1927  et  la  sécheresse  de  1930  dans  le  sud  des 
États-Unis,  époque  où  bien  des  cas  de  cette  maladie  se 
déclarèrent. 

Une  observation  des  symptômes  pellagriques  chez  le  rat 
albinos  fut  faite  par  nous  avec  le  régime  sans  vitamines 
G,  avec  l’aide  du  D--  Bamett-Bure  et  M>ii=  Dorothy  Wal- 
ker.  64  animaux  furent  observés,  27  sur  les  64  dévelop¬ 
pèrent  de  la  dermatite.  De  l’ophtalmie,  de  l’arrêt  de  la 
croissance  et  du  poids  furent  aussi  constatés.  Des  varia¬ 
tions,  suivant  les  saisons,  furent  observées  avec  la  der- 

Les  principaux  changements  pathologiques  trouvés  à 
l’œil  nu  ou  au  microscope  furent  l’alopécie,  l’ulcération 
de  la  peau  avec  hyperkératose  et  parakératose,  atrophie 
de  la  rate  et  du  thymus,  foie  gras,  hémorragie  et  conges¬ 
tion  des  intestins.  Un  peu  plus  tard,  le  D^  Sure  observa 
encore  61  rats  albinos  avec  un  régime  sans  vitamine  G 
et  conclut  que  les  facteurs  de  croissance  et  les  vitamines 
appelées  antipellagriques  n’étaient  pas  identiques. 

Nous  croyons,  d’après  lés  expériences  de  notre  labo¬ 
ratoire,  que  le  manque  de  vitammine  G  ne  nous  apporte 
pas  une  conclusion  évidente  de  l’étiologie  de  la  pellagre. 

Les  expériences  des  D^s  Jobling  et  Arnold,  qui  trou¬ 
vèrent  un  fongus  avec  propriétés  photod3mamiques  dans 
les  selles  des  pellagriques,  doivent  être  reprises. 

Le  béribéri  cardiaque  du  nourrisson.  —  M.  José  AeberT 
(Manille,  Philippines)  attire  l’attention  sur  le  béribéri 
infantile  qui,  aux  îles  Philippines,  est  responsable  de 
28  p.  100  des  morts  d’enfants  au-dessous  d’un  an. 

Des  trois  formes  cliniques,  la  forme  aphonique,  pseudo- 
méuingitique  et  cardiaque  du  béribéri  infantile,  c’est  cette 
dernière  qui  est  la  plus  intéressante  et  la  plus  grave. 

Le  tableau  clinique  est  caractérisé  par  une  défaillance 
aiguë,  voire  suraiguë,  du  cœur,  qui  se  manifeste  par  gémis¬ 
sements,  dyspnée,  cyanose  et  pâleur,  survenant  chez  un 
gros  enfant  d’allure  jusque-là  normale.  L’enfant  pousse 
des  cris  Incessants,  rappelant  ceux  que  Genaro-Sixto 
a  décrits,  dans  la  syphilis  héréditaire.  La  défaillance  du 
cœur  se  traduit  par  un  bruit  de  galop,  par  l’accentua¬ 
tion  du  deuxième  bruit  pulmonaire,  par  la  petitesse  du 
pouls  et  enfin  par  une  ombre  cardiaque  extrêmement 
.volumineuse,  visible  à  l’écran  radioscopique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  début  est  brusque,  il  n’y 
a  pas  de  prodrome,  sauf  quelques  vomissements  incons¬ 
tants,  et  la  mère  croit  que  son  enfant  est  en  excellente 
santé  ;  puis  l’enfant  commence  à  crier  et  tous  les  sym¬ 
ptômes  apparents  s’aggravent  vite,  l’enfant  s’afiaiblit 
promptement,  la'  défaillance  cardiaque  est  rapide  et 
l’enfant  succombe  en  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 
Une  accalmie  survient  dans  chaque  cas,  puis  la  maladie 
reprend  jusqu’à  son  issue  fatale. 

La  maladie  s’observe  toujours  chez  l’enfant  entre  un 
et  trois  mois  nourri  par  une  mère  atteinte  de  béribéri 
fruste  ou  inapparent,  pour  employer  l’expression  de 
Ch.  Nicolle.  L’enfant  est  généralement  bien  développé, 
souvent  gros  et  pâteux,  état  favorable,  on  le  sait,  à  la 
mort  subite  et  inopinée. 

L’enfant  est  toujoius  issu  des  milieux  pauvres  de  la 

. . .  nn  . 
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Il  arrive  scmvent  ijae  la  mère  'qui  ■so'üffre  d'tm  béribéri 
in'appareïit  tombe  réellement  malade  'après  l'a  mort  àe 
son  eùîàùt  ;  ce  îait  a  déjà  été  SÏgnàlé  'par  le  pïôîessett'r 
Hirota,  qui  a  lé  premier,  en  i'8SS,  décrit  cette  maladie. 

I/'examen  anatomique,  à  l'autopsie,  montre  comme 
lésions  Btip'etfi'deïlès  une  lïypettropliîfe  -avec  dilatation 
du  CGeür,  souve'nt  sexdement  du  Cœur  droit,  une  conges¬ 
tion  viscérale  didnse,  dé  ranasarque  ét,  'dafrs  les  cas  des 
plus  longues  durées,  une  névrité  dëgân'érari've  du  nerf 
vague. 

11  faut  sans  doute  fairé  jouer  un  rôle  à  -des  phénomènes 
pliysïco-'clrimiques  '  comme  la  rëteurion  d'eau  '(Wen- 
ckebach)  pour  comprendre  que  les  extraits  (liki-tiki)  de 
riz  côntënant  la  •«dta'mlne  "S  puissent  en  -quelques  heures 
ressuscïtèr  '(le  mot  'n'eSt  pas  trop  îorij  uU  m-alade  ttfou, 
raut  de  son  cœur,  alors  que  la  'digitale,  le  'strojJhantuS, 
la  caféine  et  les  autres  toni-'cardraques  sont  impuissants. 
Il  n’est  pas  de  meilleure  pleuve  de  Poti^é  -de  '(*  83^1- 
drome  :  maladl'e  pat  -carence  de  -vïtamïne  II  dans  le  lait 
maternel,  lit  il  faut  Teteuir  -que  si  l'enfant  îrappë  par 
ce  mal  reçoit  le  -médicament  spëèi&que  pendant  douze 
à  quinze  heures,  fl  est  Sauvé. 

h'hyglène  solaire  aux  colonies.  —  M.  hotreBRAt  üii 
Las-Tours.  htiygièue  solaire  consiste  dans  T'cxposfficia 
quotidrénue  au  soleil  du  corps  'entier,  intégralement  nu, 
pendant  une  heure  au  moins. 

Cette  méthode  a  'fait  m'alutenaut  ses  preuves  et  -ses 
remarquables  résultats  sont  parfeltement  'ëtu'di'ës  et 

Les  bienfaits  qui  en  -dë-coulent  sont  'tels  -qu'ils  posent 
l’indication  formelle  et  'toute  spéciale  de  Vli'fCioSe  comme 
pratique  systématique  de  -vie  aux  colonies  à  ïncïûquer 
aux  blancs  qui  y  vont,  à  respecter  ou  à  remettre  'en  hon¬ 
neur  chez  l’autochtone. 

X'ensoleïllement  permet  aux  'Buropéens  de  rriieux  Sup¬ 
porter  la.  chaleur,  de  mener -une -vie  a'iïtive,  "de  'supprimer 
le  hesoïn  d'alcool,  d’alCalùïdes,  de  toniques  excitants 
artificiels,  le  'fiiôral  se  transforme,  'l'aSthëme  fait  "place 
à  l’euphorie.  Pour  l'indigène,  c'est  le  •getd  moyen  d'éviter 
la  tuberculose.  Aussi  l’adteur  'coïiolut-fl  qudl  'eSt  criminel 
d'imposer  systémat'iquemetft  le  ’vètemcift  coustaut  'à  'des 
hommes  nus  depuis  des  sïèdles. 

Importance  flé  la  qualité  du  terrain  pour  la  Téslstauee 
aux  parasites .  Kl.  CfiÀTrVOTS  (de  Paris) .  t»  Étant  'données 
les  circonstances  aggràvaüteS  'quC  les  cdlOîfieS  'apportent 
sur  la  baisse  des  tonus  sëcrëtoires  digestifs  dt  -pat  sufte 
sur  la  pulliflat'ion  'intraüigestlve  dés  espèces  microbiennes . 
ou  parasitaires,  fl  est  de  la  plus  grande  Importance  de  ne 
pas  ignorer  et  négliger  l’aide  que  les  processus  digestifs 
reürertt  d’un  contenant  vigoureux. 

20  II  est  donc  capital  de  réfléchir  qu’aux  coloriies,  plus 
encore  que  partout  a'ilïeurs,  ï'atteütion  'doïmüe  à  la  soli¬ 
dité  du  ventre  musculaire  doit  d'ajouter  à  celle  "Si  juste¬ 
ment  donnée  aux  apports  alimentaires. 

30  Par  ventre  musculaire  nous  -entendons,  tout  à  la 
fois  rie  muscle  lisse  digestif  etle-musdle  strié  de  la  paroi 
abdominale,  leur  double  '-tpilîclté  rëprëseutaiit  un  double 
élëmeut  fondamental  de  boliue  qualité  pour  les  processus 
digestifs. 

4®  Au  point  de  vue  prophylactique,  celui  donc  désireux 


Cette  double  vigueur  abdômin'ale,  grâ'ee  à  l’emplbi  des 
moyens  sul-vants 

a.  Bue  hygiènn  dlimunttàre  bien  surveillée 

b.  Des  àisrÀpfines  physique  •quo'tidiennés. 

Ba  protectio-n  et  la  solidité  -du  ventre  -assurées  pour  la 
journée  par  quèlqu'es  tours 'de 'cr&pfe  Velpeau,  d’üue  ba-nde 
de  fla'nelle  ou  'luÈme  -d'une  petite  sangle  -élastique 
appuyant  •ënergrquremetit  le  baS-ventte. 

Ëï'en  e'utendu,  enfin,  la  pratique  -'(au  plein  ait  et  en 
tenue  légère)  cb'a'qne  fois  que  P'occasion  s'en  présentera, 
d’exercices  et  -sports  modérés  snae'eptà-bles  d’assouplir 
et  de  îo-r'tifier  le  corps  sans  l’-épuïser. 

Tous  moyens  capables  de  favoriser  la  défense  -orga¬ 
nique  générale  et  d’accroître  la  résistance  du  terrain. 

Assistance  médicale  aux  colonies. 

‘Po-hciionnemetit  de  l’assistance  -médleKle  au  Maroc. 
—  lit.  CoXCiHBXNi.  'On  sait  que  -cefite  -organisaricm  -a  été 
créée  et  développée  par  le  maréchal  B'yauteyjrgre-'ïpi-s)  ; 
son  évolution  et  son  perfectionnement  'ont  été  pour¬ 
suivis  par  KIM.  les  résïd-ents  généraux  'Steeg  'et  ^abft. 
'Son budget ordina'ire de  rg3'o'semonteà3'o5e4ÿ8't  francs, 
c’est  dire  l'importance  de  cette  -organisatiGn. 

Xi”hyg{tne  pulMquB  cm  M-aroc  est  concentrée  é-n  une 
■seule  main.  Be  directeur  est  assisté  d’un  üireoteur -adjoint, 
'de  plusieurs  conseïners  techtriques. 

Ba  direc-rion  reste  en  liaison  constante  avec  la  direction 
du  service  de  santé  ndlitaire  sur  les  -tetrains  de  l’assis- 
taüce  indigène  et  de  la  -prophylaxie  des  'épidéan-es,  elle 
dirige  Taetion  -prophylactique  -générale  -et  spéciale  pour 
la  protection  Sanitaire  'des  cob-eèti-vités  Indigène  et  euro¬ 
péenne,  contrôlée  et  secondée  par  l’Ins-tiitut  'd’hygiène 
(Rabàt). 

a.  Dans  le  bM,  parles  'graupes  saniîàires'-mcfbiles 

organes  de  prospection  et.  d’action  sanitaire  et  de  péné¬ 
tration  pacïfiqae  ''(Byanteyl),  par  les  'de  frophy- 

la'x'iÉ  y'égtomle  ''(ÿ). 

b.  'boni  tes  'cejftres,  ’lvs  'uillei  et  tes  pwts 

Par  les  'ïïi^penscàV'Bs  â’^Etcit  (tS)  ;  an'fcivéîaéHiïS®  !(ou 
prcqibÿlacriqnes),  -ophtalmologiques  '(tradheme-),  der¬ 
matologiques  -'(teigne). 

Par  les  -‘bufBOtM  jnvnicnpmx  -S'^ygiêfiB  fîy) .  Ba-zsrets, 
centres  'de  -désinfeefton  et  'd’-épouiflage,  -vteitfc  des  filles 
soumises,  centres  'd’hëbergement,  ttsBes  de  tmit  t(ite  méde- 
clü  'cbeî  du  bureau  d'hygiène  -e^  un  ngeirt  d’État  qui 
dépend  de  la  direction  de  la  S.  H.  P.). 

Par  les  ugenees  swtiUcrires  ^m'iti'mes  '(7).  ■Surveillance 
■  prophylaètîqne  de  la  na-vlgaticm  et  'des  ports  (le  méde¬ 
cin  sarûtàire  mariiâme  -est  nn  agent  d'État  qui  dépend 
de  la  direction  de  3a  B.  H.  P.). 

Par  les  œuvres  privées  d’assistance  (créées  et  organisées 
par  M'a®  la  -maréchale  Byantëy,  suivies  et  'augmentées 
par  ïlhrts  ^gteeg  'et  'Saint.  Subventionnëes  par  le  protec¬ 
torat  et  contrôlë-es  -an  -point  de  -vue  terterique  par  la 
direction,  ces  'teuvres  comprenumit  niatwuttés,  gouttes 
de  luit,  cièîiiBs,  'garderies,  •'orpb-ëliua'ts,  di^nsaire.s 
ïhîa'iftïles  et.  -a-fftfbercnleux.  '(iÉfe  s’adressent  watamt  -à 
ï'autodhtone  •qü'’à  d'Buropéèn.) 

B’assistance  médîcàle  hïspitabêre  ((etttbpéeuae  «t  tedi- 
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hôpitaux  militaires.  Hôpitaux  mixtes  européens  avec 
sections  militaire  et  indigène.  Hôpitaux  civils  européens 
avec  salles  militaires.  Hôpital  civil  autonome  de  Casa¬ 
blanca.  Hôpital  neuropsychiatrique  de  Ber-Réchid. 

6.  Six  hôpitaux  régionaux  indigènes  (l  506  lits)  (exten¬ 
sibles  à  Z  000). 

c.  Vingt-sept  infirmeries  indigènes  des  grands  centres 
(dont  plusieurs  comportent  des  chambres  isolées  pour 
Européens). 

d.  Vingt  et  une  salles  de  visite  indigènes. 

e.  Les  formations  françaises  de  la  zone  de  Tanger, 
subventionnées  par  la  direction  (Institut  Pasteur,  hôpital 
et  dispensaire). 

Ee  recrutement  du  personnel  médical  est  assuré  par  le 
système  contractuel  de  début  ou  contrat  d'essai.  E’efEectif 
du  personnel  technique  de  la  S.  H.  P.  au  31  décembre  1930 
est  de  838  unités,  dont  : 

135  médecins,  plus  41  médecins  militaires  assurant 
un  service  d’assistance  médicale  (fixe  ou  mobile  en  terri¬ 
toire  militaire)  ; 

2  pharmaciens  (dont  le  directeur  de  la  Pharmacie 
centrale  de  la  Santé  et  de  l'hygiène  publiques)  ; 

10  officiers  de  santé  maritime,  agents  sanitaires  mari- 

56  infirmiers  spécialistes  (nommés  au  concours),  dont 
7  infirmières  ; 

221  infirmiers  ordinaires,  dont  36  européens  (16  femmes) 
et  185  indigènes  (6  femmes)  ; 

414  arrxîHaires  (62  européens  et  382  indigènes). 

Personnel  administratif.  —  Direction  ;  22  agents. 
Services  extérieurs  :  17  agents.  Administrateurs  éco¬ 
nomes  des  hôpitaux  :  12. 

Da  base  de  ravitaillement  est  constituée  par  la  phar¬ 
macie  centrale  de  la  S.  H.  P.  (Casablanca).  Réserve  de 
matériel  et  usine  de  conditionnement  des  produits  néces¬ 
saires  à  tous  les  organismes  sanitaires  du  protectorat, 
de  fabrication  de  matériel  et  en  particulier  de  fabrica¬ 
tion  de  la  Quinine  d'Etat  (dragées,  comprimés,  am¬ 
poules). 

Assistance  médicale  indigène  à  Madagascar.  M.  Ro¬ 
ger  Dumas.  L’assistance  médicale  indigène  a  été  créée 
pour  la  première  fols  dans  les  colonies  françaises  à  Mada¬ 
gascar  par  GalUéni.  Le  médecin  inspecteur  général 
Lasnet,  comme  adjoint  au  directeur  du  service  de  santé 
fut  chargé  de  l’étude  de  la  question. 

Jusqu’en  1927,  chacune  des  vingt  et  une  provinces 
ou  districts  autonomes  était  pourvu  d’un  hôpital  fonc¬ 
tionnant  sous  la  direction  d'un  médecin  européen. 

La  nouvelle  répartition  administrative  du  territoire 
prévue  par  l’arrêté  du  15  novembre  1927  comprend  cinq 
régions  divisées  en  quarante  et  une  provinces. 

Les  soins  aux  indigènes  sont  assurés  : 

1.  Dans  chaque  chef-lieu  de  région,  dans  un  hôpital 
mixte,  avec  quartier  européen  et  quartier  Indigène,  dirigé 
par  un  médecin  européen  ; 

2.  Dans  chaque  chef-lieu  de  province,  dans  un  hôpital 
indigène  dirigé  par  un  médecin  européen  ; 

3.  A  l’intérieur  des  provinces,  dans  des  postes  médicaux 
dirigés  par  un  médecin  indigène  ; 

4.  A  Tananarive,  dans  un  hôpital  d’instruction  de 
600  lits  inauguré  en  1928  par  le  gouverneur  général  Oli¬ 
vier, 


Pour  une  superficie  de  627  337  kilomètres  carrés  et 
une  population  de  3  645  856  habitants,  Madagascar  pos- 

I  677  Uts  d’hôpitaux  ;  710  de  postes  médicaux  ; 
563  lits  de  maternité  ;  i  100  lits  de  postes  d’accouche- 

Un  hôpital  de  tuberculeux  ;  un  asile  d’aliénés  ;  17  lépro¬ 
series,  abritant  2  540  lépreux  ;  165  dispensaires  anti¬ 
vénériens,  dont  cinq  fonctionnant  d’après  les  méthodes 
Vernes. 

Le  personnel  indigène  est  fourni  par  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Tananarive  ;  il  comprend  actuellement  335  méde¬ 
cins  indigènes  et  367  sages-femmes. 

Le  budget  annexe  de  l’A.  M.  I.  comptait  en  1929  pour 
18  546  000  francs  en  recettes  et  en  dépenses. 

Parmi  les  sociétés  s’occupant  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance,  la  Croix-Rouge  Malgache,  grâce  à  la  volonté  de 
réussir  de  la  présidente,  M»®  Marcel  Olivier,  est  la  plus 
active.  Elle  a  fondé  de  nombreux  dispensaires.  Celui  de 
Tamatave  enregistrait  22  210  consultations  en  1928. 
A  Tananarive,  les  consultations  sont  passées  de  12  500 
en  1922  à  150  000  en  1929. 

L’assistance  médicale  Indigène  en  Afrique  occidentale 
française.  —  .  Fulconis. 

Fonctionnement  de  l’assistance  médicale  en  Indochine. 
—  M.  Lauung-Bonnaire.  Le  corps  de  l’Assistance  médi¬ 
cale,  créé  en  Indocliine  par  l’arrêté  du  30  juin  1905,  com¬ 
prenait  au  début  des  médecins  des  troupes  coloniales 
démissionnaires  et  des  médecins  civils  auxquels  venaient 
s’adjoindre  des  médecins  militaires  pour  les  postes  pourvus 
de  garnisons  et  le  personnel  auxiliaire  composé  des 
infirmiers  et  sages-femmes  indigènes.  Pour  coordonner 
ces  éléments  si  divers,  la  direction  du  nouvel  organisme 
fut  confiée  au  directeur  général  du  Service  de  santé,  qui 
devenait  ainsi  l’autorité  unique  des  différents  groupe- 
.  ments  concourant  à  la  protection  sanitaire  du 
pays. 

Au  31  décembre  1906,  96  médecins  assuraient  le  ser¬ 
vice  de  l’Assistance,  dont  38  '  au  Tonkin,  13  en 
Annam,  26  en  Cochlnchine,  6  au  Cambodge  et  5  au 

Au  eours  des  années  qui  suivirent,  et  malgré  le  ralen¬ 
tissement  occasionné  par  la  Grande  Guerre,  l’essor  de 
l’assistance  se  manifeste  par  l’accroissement  progressif 
du  nombre  des  médecins,  par  l’adjonction  des  médecins 
Indochinois  provenant  de  l’école  de  Hanoï,  par  la  créa¬ 
tion  des  écoles  d’infirmiers,  d’infirmières  et  de  sages- 
femmes  et  surtout  mie  effiorescence  rapide  d’établisse¬ 
ments  hospitaliers,  scientifiques  et  de  postes  médicaux 
ruraux.  C’est  ainsi  qu’au  31  décembre  1929,  le  per¬ 
sonnel  concourant  aux  différents  services  de  l’Assistance 
comprenait  : 

a.  Personnel  européen  ;  169  médecins  (44  militaires 
H.  C.,  22  civils  contractuels  ou  libres,  103  médecins  de 
l’assistance),  8  pharmaciens,  6  sages-femmes,  19  infir¬ 
miers,  30  infirmières  et  33  agents  divers. 

b.  Personnel  Indigène  :  214  médecins  et  35  pharmaciens 
indocliinois  provenant  de  l’École  de  Hanoï,  422  sages- 
femmes,  I  345  infirmiers,  199  infirmières  et  i  506  agents 
divers.  Enfin  le  chiffre  des  formations  sanitaires  de  l’Assis- 
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permet  d'escompter  les  mêmes  succès  dons  les  postes 


Personnel  médical. 

L’École  de  médecine  de  l'Afrique  occidentale  française. 
Formation  morale  et  technique.  — M.  CouvY.  L’École  de 
médecine  de  l’Afrique  occidentale  française,  ouverte  en 
novembre  1918,  forme  des  médecins,  des  pharmaciens, 
des  sages-femmes  et  des  infirmières-visiteuses. 

Ses  élèves  se  recratent  dans  les  colonies  du  groupe  et 
.sont  destinés  à  servir  d’auxiliaires  médicaux  à  tous  les 
organes  d’Assistance  médicale  et  sociale  d’A.  O.  F. 

Le  mode  de  fonuation  morale  et  technique  devait  tenir 
compte  des  conditions  particulières,  intellectuelles,  psy¬ 
chologiques,  sociales,  ethnographiques,  physiologiques 
même,  tant  des  élèves  que  du  milieu  dans  lequel  ils  seront 
appelés  à  exercer. 

Aussi  s’est-on  bien  gardé  h  Lakar  de  transposer  sim¬ 
plement  les  programmes  et  les  méthodes  de  France  ;  et 
s’est-on  attaché  à  donner  à  l’enseignement  une  orien¬ 
tation  délibérément  pratique,  en  mêlant  intimement 
les  élèves  à  la  vie  de  l’hôpital  et  de  toutes  les  organi¬ 
sations  médicales,  d’hygiène  et  de  prophylaxie  sociale, 
dont  ils  sont  les  bons  ouvriers. 

La  formation  morale  a  été  l’objet  d’une  •  ttention  toute 
particulière  et  tient  une  place  prépondérante  dans  les 
préoccupations  de  la  direction  de  l’école. 

L’expérience  a  démontré  que  les  efforts  n’ont  pas  été 
stériles  et  que  les  élèves  ainsi  formés  constituent  de  bons 
petits  praticiens  moyens,  possédant  un  bagage  solide, 
suffisant  pour  leur  permettre  de  tenir  fort  convenable¬ 
ment  un  poste  médical,  et  de  rendre  en  outre  de  grands 
services  au  point  de  vue  de  l’épidémiologie,  et  de  la 
médecine  sociale.  L’empreinte  morale  reçue  à  l’école 
persiste  et  les  médecins  auxiliaires  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française  font  honneur  au  corps  médical. 

Formation  et  rôle  des  sages-femmes  et  infirmières-visi¬ 
teuses  indigènes.  —  M.  Crozat,  dans  un  intéressant 
exposé,  montre  que  les  sages-femmes  indigènes  peuvent 
suivre  une  grossesse,  elles  sont  averties  des  méfaits  de 
la  syphilis  et  de  l’albuminurie  ;  elles  font  dans  de  bonnes 
conditions  et  avec  propreté  un  accouchement  et  une  déli¬ 
vrance  simples,  savent  combattre  certaines  hémorragies, 
ranimer  un  enfant  et  lui  éviter  le  tétanos  ombilical,  elles 
possèdent  des  règles  élémentaires  de  puériculture  pour 
conseiller  et  .surveiller  même  un  allaitement  artifi' 

Jl  ne  faut  pas  leur  demander  de  Üiérapeutique  ;  elles 
ne  sont  capables  que  de  prophylaxie. 

Leurs  possibilités  sont  suffisantes  pour  diminuer  les 
méfaits  de  la  mortalité  {18  p.  100)  et  de  la  mortalité  infan¬ 
tile  (25  à  30  p.  100).  Leur  mise  en  service  encore  récente, 
la  lutte  qu’elles  ont  fi  soutenir  contre  les  croyances,  les 
sorciers  et  les  matrones  font  que  les  résultats  réels  qu’elles 
obtiennent  sont  encore  modestes. 

Les  Infirmières  visiteuses  recherchent  les  malades, 
surtout  les  tuberculeux,  font  des  soins  à  domicile  (à 
Dakar,  elles  pratiquent  également  les  vaccinations  au 
BCO  des  enfants  nés  en  ville),  essaient  d’inculquer  des 
éléments  d’hygiène,  renseignent  sur  la  topographie  sani¬ 
taire.  C’est  la  liaison  réalisée  entre  l’indigène  et  le  dispen¬ 
saire.  C’est  aussi  la  liaison  entre  les  femmes  Indigènes 
et  la  sage-femme  ;  et  ce  service,  qui  donne  d’excellents 
résultats,  à  Dakar,  pour  la  protection  de  l’enfance. 


médicaux. 

La  vaccination  antivariolique  aux  colonies,  son  impor¬ 
tance,  son  organisation,  ses  résultats.  —  M.  RigolLBX 
fait  l’historique  de  la  vaccination  aux  colonies. 

Les  essais  du  début,  par  la  méthode  de  bras  à  bras, 
n’ont  eu  d’action  prophylactique  que  dans  un  rayon 
restreint  autour  des  centres.  Pour  répandre  la  vaccine 
dans  la  niasse  de  la  population,  de  multiples  problèmes 
se  sont  posés,  dont  la  solution  n’a  pas  été  trouvée  sans 
difficultés  ni  tâtonnements, 

Nous  avons  dû  d’abord  assurer  l’approvisionnement 
en  quantité  suffisante  d’un  vaccin  de  bonne  qualité.  Ce 
résultat  n’a  été  obtenu  que  par  la  création  d’instituts 
vaccinogènes  dans  nos  possessions,  Le  premier  en  date 
est  eelui  de  .Saigon  organisé  par  Calmette,  en  1891  ; 
Tananarive  en  1899,  Saint-Louis  en  1902.  puis  toutes 
nos  colonies  ont  suivi  lu  mouvement.  A  l’heure  actuelle, 
nous  comptons,  outre-mer,  trente-deux  parcs  vaccino¬ 
gènes  jiroduisant  chaque  année  douze  millions  de  doses 
de  lymphe. 

Le  vaccin  obtenu,  il  a  fallu  lui  conserver  son  activité 
jusqu’aux  lieux  de  son  emploi,  pendant  son  transport 
souvent  prolongé  sous  des  conditions  de  température 
très  défavorables  ;  il  a  fallu  former  des  vaccinateurs, 
faire  accepter  la  vaccine  par  les  indigènes,  lutter  contre 
l’influence  des  variolisateurs,,. 

Ces  exigences  ont  été  progressivement  à  peu  près  satis¬ 
faites  et  8  à  10  millions  d'inoculations  sont  maintenant 
effectuées  chaque  année  dans  nos  possessions  d'outre¬ 
mer.  Cependant  quelques  péripéties  épidémiques  s’obser¬ 
vent  encore.  Elles  rappellent  que  les  mesures  ne  sauraient 
être  relâchées  sans  imprudence  et  soulignent  le  danger 
des  opérations  exécutées  selon  des  méthodes  insuffi¬ 
santes  ou  Incorrectes. 

Les  résultats  n’en  sont  pas  moins  remarquables,  puisque 
les  grandes  pandémies  du  siècle  dernier  ont  disparu  et 
que,  dans  toutes  nos  colonies,  le  croît  de  la  population 
est  dû,  pour  une  très  grande  part,  on  peut  l’affirmer,  à 
notre  organisation  antivariolique. 

Chirurgie  coloniale. 

Le  traitement  de  l’éléphantlasis.  —  M.  BoTrau-Rods- 
SEL.  L’auteur  réserve  le  traitement  chirurgical,  traite, 
ment  symptomatique  et  palliatif,  à  la  période  ultime  de 
l’affection,  aux  lésions  fixées  ou  gênantes  par  leur  volume. 
Se  basant  sur  des  arguments  géograpliiques,  cliniques, 
anatomo-pathologiques  et  bactériologiques,  il  rejette 
l’hypothèse  classique  de  Patrick  Manson,  attribuant 
l’éléphantiasis  à  la  filariose. 

Cette  affection  serait  duo  à  un  germe  voisin  du  strepto¬ 
coque,  et  la  pachydermie  progressive  qui  la  caractérise 
se  développerait  après  plusieurs  poussées  aiguës  compa¬ 
rables  à  l’érysipèle.  La  Üiérapeutique  doit  donc  s'orienter 
vers  la  recherclie  d'une  vacclnothérapie  spécifique.  En 
l’absence  de  celle-ci,  on  attachera  la  plus  grande  impor¬ 
tance  aux  soins  locaux. 

Le  traitement  chirurgical  est  indiqué  dans  l’éléphan¬ 
tiasis  du  scrotum.  L'auteur  accorde  sa  préférence  au 
procédé  de  Guyamarc'h. 

Indications  chirurgicales  au  cours  des  maladies  oolo 
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nlales  en  France.  ■ —  M.  G.  LÉO.  Les  indications  opéra¬ 
toires  en  France,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  colo¬ 
niales,  peuvent  être  considérées  à  deux  points  de  vue  : 

1“  Celui  des  indigènes  qui  viennent  vivre  dans  notre 
pays,  avec  leurs  hérédités  et  leur  terrain  biologique  parti- 

2°  Celui  des  Furopéeus  qui  ont  conservé  leurs  hérédités 
et  leur  terrain  biologique  différent  de  eelui  des  indigènes 
des  colonies,  mais  qui  au  cours  de  leur  expatriation  ont 
contracté  des  maladies  dont  ils  continuent  à  être  atteints 

Les  Européens  sont  exposés  à  des  opérations  en  France 
à  l’occasion  des  complications  de  la  dysenterie  amibienne, 
ou  à  l’occasion  de  leur  infestation  par  la  filariose  ou  par 
la  bilharziose.  Les  indigènes  de  nos  colonies  peuvent 
être  exposés  aux  mêmes  maladies,  mais,  de  plus,  leur 
organisme  ne  leur  permet  pas  une  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  en  général,  et  contre  la  tuberculose  dite  chirur¬ 
gicale,  en  particulier,  égale  à  celle  de  la  race  blanche, 
d’où  la  nécessité  d’une  acclimatation  progressive  (méde¬ 
cin  principal  H.-L-  Coureaud). 

L’abcès  du  foie  après  dysenterie  amibienne  constitue 
la  maladie  la  plus  utile  à  connaître.  En  France,  le  para¬ 
site  trouve  des  conditions  moins  favorables  pour  lui. 
La  tendance  à  la  guérison  est  beaucoup  plus  accentuée 
qu’elle  ne  l’est  dans  les  pays  où  l’amibe  se  développe  plus 
favorablement.  L’emploi  de  l’émétine  préconisé  aux 
Indes,  en  1911,  par  Rogers,  constitue  un  progrès  écla- 


dans  son  évolution  l’infection  hépatique  à  son  début. 

Les  conseils  donnés  par  le  regretté  professeur  Lecène 
dans  son  article  de  la  Thérapeutique  chirurgicale  de 
P.  Lecène  et  R,  Leriche  sont  le  meilleur  guide.  Incision 
de  l’abcès  en  choisissant  la  voie  d’accès  la  plus  favorable 
comme  pour  tout  abcès  du  foie,  amibien  ou  non  amibien, 
marsupialisation,  drainage,  pour  éviter  l’écoulement 
du  pus  dans  la  grande  cavité  péritonéale.  Quelques 
auteurs  cependant  ont  pu,  dans  des  circonstances  favo¬ 
rables,  refermer  sans  drainage  une  fois  l’abcès  évacué. 
Pronostic  favorable  quand  l’abcès  est  unique  avec  une 
mortalité  de  20  p.  100  (Stevens)  ou  10  p.  100  (Ludlow). 
Pour  les  abcès  multiples,  la  mortalité  s’élève  jusqu’à 
80  p.  100.  L’ouverture  de  l’abcès  dans  les  bronches 
aggrave  le  pronostic.  On  intervient  dans  ce  cas  sur  la 
poche  hépatico-bronchique,  on  la  draine.  La  fistule  hépa- 
tico-bronchique  se  fermera  spontanément.  30  p.  100  de 
mortalité  dans  ces  cas. 

Le  traitement  de  la  filariose  a  été  très  amélioré  par 
l’emploi  de  procédés  modernes,  particulièrement  par  la 
novocaïne  seul'e,  ou  associée  au  sublimé,  pour  tuer  le 
ver,  long  parfois  de  30  centimètres.  Ou  l’extrait  en  une 
seule  séance,  généralement  d’une  seule  venue,  au  lieu 
de  l’extraire  en  une  dizaine  de  jours,  par  une  petite  trac¬ 
tion  quotidieime,  selon  les  procédés  anciens  des  indigènes. 

La  bilharziose  s’observe  surtout  à  Toulon  et  à  Marseille, 
chez  les  sujets  qui  l’ont  contractée  aux  colonies.  Le 
Schistosomum  hœmaiobium  ou  bilharziose  d’Égypte,  vit 


t  qui  permet  à  la  fois  d’éviter  l’opération  et  d’arrêter  dans  le  système  veineux,  émetîdes"œufsîqui  s’enkysteii 
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dans  la  yessie  surtout,  plus  rarement  dans  les  organes 
génitaux,  ou  ailleurs.  La  cystostomie  sus-pubienne  est 
la  seule  opération  mentionnée  dans  les  ouvrages  clas¬ 
siques  contre  la  bilharziose  vésicale.  Le  Schistosomum 
Mansoni,  dont  la  répartition  géographique  est  plus  éten¬ 
due  que  la  précédente,  localise  des  œufs  dans  le  rectum 
du  sujet  atteint.  Le  traitement  chirurgical,  par  résection 
des  pol3rpes  rectaux,  n'est  possible  qu’au  début  de  la 
maladie  ;  même  en  ce  cas,  les  parasites  qui  pondent  les 
œufs  subsistent  dans  le  système  veineux.  Le  Schisioso- 
mum  japonicuni  ne  donne  lieu  à  aucune  considération 
d'ordre  chirurgical. 

Comme  conclusion,  on  peut  remarquer  que  les  para¬ 
sites,  ceux  des  colonies  comme  ceux  de  France,  altèrent 
l’état  général  quand  leurs  lésions  atteignent  le  tube 
digestif  et  ses  annexes,  et  le  respectent  presque  toujours 
lorsque  leurs  lésions  ne  sont  pas  viscérales. 

Les  myosites  infectieuses  en  milieu  colonial  — 
M.  P.  Huard,  L’auteur  met  en  évidence  les  points  com¬ 
muns  qui  existent  entre  les  myosites  d’Burope  et  celles 
des  pays  chauds  ;  il  montre  l’intérêt  qu'il  y  a  au  point 
de  vue  pathogénique  et  thérapeutique  à'  ne  pas  leS  diffé¬ 
rencier  outre  mesure,  mais  au  contraire  à  les  rapprocher 
conformément  aux  données  de  la  pathologie  générale 
qui  est  une.  Au  passage,  il  signale  l’aspect  «  vieille  chi¬ 
rurgie  »  qu’ont  certaines  de  ces  myosites  septicémiques. 
La  recherclie  de  la  fluctuation,  à  la  façon  des  maîtres 
du  xix»  sièclei  a  une  importance  clinique  capitale.  Le 
traitement,  qui  doit  toujours  être  adéquat  aux  lésions, 
demande  beaucoup  de  bon  sens.  Il  S'agit  d’üüe  maladie 
mixte,  médico-chirurgicale,  qui  demande  à  la  fois  un 
traitement  médical  et  un  traitement  opératoire,  dans  la 
mise  en  œuvre  duquel  il  faut  savoir  jouer  de  la  ponction, 
du  Séton,  de  l'irrigation  discontinue,  de  l'incisiOü  large 
et  de  la  suturé  précoce.  L’auteur  souligüé  enfin  lê  fidiht 
faible  de  nos  coimaissances  sur  les  myosites  :  l’anatomie 
pathologique. 

Le  cancer  chez  l’Annamite.  — M.  j.  BàblBT,  directeur 
de  l’Institut  Pasteur  de  Hanoï. 

L’Annamite,  en  Cochinchine,  comme  au  Tonldn,  appa. 
raît  aflssl  .sensible  au  cancer  que  les  habitants  des  pays 
tempérés. 

Certaines  localisations  offrent  en  Indochinè  une  fré¬ 
quence  anormale  :  cancers  de  la  verge,  néoplasmes  cer¬ 
vicaux,  tumeurs  développées  aux  dépens  de  la  muqueüSe 
buccale  ;  alors  que  les  cancers  des  organes  digestifs  sont 
rarement  observés  chez  l’Annarnite.  Au  point  de  vue  his¬ 
tologique,  le  seul  point  intéressant  est  la  proportion 
élevée  des  tumeurs  conjonctives  par  rapport  aux  cancers 
épithéliaux  (i  sarcoihè  pour  6  épithéliomas  au  lieu  de 
I  p.  20  dans  les  pays  tempérés). 

La  sensibilité  des  deux  sexes  ne  paraît  pas  tirés  diffé¬ 
rente.  L’âge  du  cancer  est  notablement  abaissé  chez 
l’ Annamite. 

Les  complications  Infectieuses  autogènes  dès  suites  de 
couches  en  Indochine.  —  M.  Pibrrb  Dalmas,  ancien 
chef  de  clitdque  d'accouchement,  médecin  de  l’Assis¬ 
tance. 

Le  «  Goundou  ».  —  M.  GAtJTRON.  Oh  désigne  p‘âr  cè 
terme  d’un  dialecte  de  la  Côte  d’ivoire  les  tumeurs 
osseuses  paranasales  dont  Maclaiid,  médecin  de  la  marine 


qu’il  avait  observés  chez  des  indigènes  pendant  un  séjour 
dans  cette  colonie. 

Avant  lui,  des  auteUrs  anglais,  Mac-Allster  et  Lam- 
pery,  avaient  signalé  cette  affection  observée  par  eux 
chez  des  indigènes  de  la  Gold  Coast  britannique  vers  l88o. 

L’affection  fut  constatée  par  différents  auteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  dans  divers  pays  de  la  zone  Intertropi¬ 
cale  tant  en  Afrique  qu’en  Asie,  en  Amérique  et  eu  Océa¬ 
nie  :  au  'Togo,  au  Cameroun,  eu  Afrique  Orientale  alle¬ 
mande,  en  Sierra-Léone,  en  Angola,  dans  la  péninsule 
malaise,  à  Sumatra,  dans  la  Chine  du  Sud,  au  Mexique, 
au  Brésil,  aux  Antilles,  en  Nouvelle-Guinée,  aüx  îles 
Samoa,  etc.  Le  travail  français  le  plus  important  sur 
.  la  question  est  celui  de  Botreau-Roussel,  médecin  colonel 
des  troupes  coloniales,  paru  eh  1925  et  faisant  suite  à 
des  communications  données  en  1917  à  la  Société  de 
pathologie  exotique. 

La  description  varie  peu  suivant  les  auteurs,  et  les 
anatomo-pathologistes  qui  ont  eu  à  étudier  ces  tütaeiirs 
enlevées  chirurgicalement  ont  fait  des  constatations 
superposables  sur  leur  nature.  TulneurS  de  consistance 
osseuse,  la  plupart  du  temps  symétriques,  sans  modifi¬ 
cations  de  la  peau,  se  développant  assez  lentement,  sans 
réaction  inflammatoire  accusée,  pouvant  acquérir  ün 
volume  assez  considérable,  une  noix,  une  mandarine. 

C’est  en  général  aux  dépens  de  la  branche  montante 
du  maxillaire  supérieur  qüe  l’hypetOstose  se  produit  ; 
l’os  propre  du  nez,  l’unguis  peuvent  participer  au  proces¬ 
sus  d’ostéite.  Celui-ci  peut  même  s’étendre  au  maxillaire 
supérieur  tout  entier,  à  l’oS  malaire,  au  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Ces  formations  tumorales  sont  des  hyperplasies 
ostéogéniques  de  caractère  inflammatoire  et  non  des 
ostéomes.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’étiologie, 
la  pathogénie  dü  goundou  ;  lés  premiers  auteurs  ont  pensé 
a  fine  inffebtibll  des  fosses  nasales  par  des  larves  de  dip¬ 
tères,  d’autres  à  la  sypiiilis  acquise  ou  héréditaire. 
Botreau-Roussel,  dans  son  important  mémoire,  rattache 
lé  gbdiidou  au  pian.  Pour  lui  ie  goundou,  la  tumeur  para- 
nasalé  n’est  qu’une  localisation  particulière  au  squelette 
de  la  face  de  l’infection  pianique.  Cette  tumeur  peut  se 
présenter  ën  mêhié  temps  que  d’autres  manifestations 
hyperplasiques  du  squelette  qu’il  considère  comme  des 
ostéites  pianlquës.  Cette  opinion  n’est  pas  admise  par 
d’antres  auteurs; 

On  â  rapporté  im  certam  nombre  3e  cas  de  tumeurs 
paranasales  chez  les  singes,  tumeurs  dont  la  nature  reste 
indéterminée  jusqu’ici.  Il  est  d’ailleurs  possible  que  cette 
affection  du  singe  n’ait  aucun  rapport  étiologique  avec  la 
goundou  humain. 

Spécialités. 

Le  trachome  en  Afrique.  —  M.  Cuénod  (’i'ums).  H 
existe,  en  Afrique,  trois  foyers  principaux  de  trachome. 
Ce  sont  pàr  ordre  d’importSnce  :  i»  V Egypte  ;  2»  l'Afrique 
Mineure,  c’ést-à-dire  l'Algérie,  la  'Tumsie  et  le  Maroc  ; 
3°  l’Afrique  australe. 

De  ces  trois  foyers,  celui  de  l’Égypte  est  le  plus  connu  à 
cause  :  i»  de  son  intensité  (90  p.  100  de  la  population 
indigène)  j  z»  de  son  rayonnement  maléfique  depuis 
l’antiquité  jusqu’à  iios  Jours  ;  3»  enfin,  de  l’admirable 
compare  antitrachomateuse  inaugurée  au  commence¬ 
ment  dü  siècle  par  Mac-CaÜan. 


'fcaàgaise;,  a  donné  en  1895  la  description  d’après  sept  cas 
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Le  foyet  sud-africain  est  peu  connu,  lëS  Statistiques 
manquent  et  son  éloignement  relatif  fait  qu’il  n'a  pour 
nous  qu’un  intérêt  restreint. 

Le  foyer  algéro-tuni,sino-marocairi,  en  revanche,  nous 
intéresse  au  plus  haut  degré.  On  y  constate  un  pourcen¬ 
tage  d’environ  lo  p.  loo  de  la  population,  dans  les  réglons 
les  plus  septentrionales  ;  cet  index  atteint  fréquemment 
y.1  et  même  loo  p.  loo  dans  les  oasis  et  dans  les  agglo¬ 
mérations  purement  autochtones  de  l’extrême  sud.  De  là, 
le  tracliome  s’infiltre  par  le  moyen  des  trafiquants  musul¬ 
mans  jusqu’à  nos  postes  de  l'Afrique  équatoriale. 

Partout  la  lutte  est  engagée.  L’initiative  privée,  la 
Ligue  contre  le  trachome  et  les  pouvoirs  publics  riva¬ 
lisent  de  zèle. 

Il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  mais  dès  maintenant 
on  a  l’impression  très  nette  que  l’on  gagne  du  terrain 

Il  faut  Intensifier  l'offensive  et  ne  point  regarder  à  la 
dépense. 

Trachome  en  Indochine.  —  M.  Fleury.  Le  trachome 
est  très  répandu  en  Indoclune  et  l’on  estime  que  le  pour¬ 
centage  des  trachomsteux  en  Cochinchine  est  de  20  à 
25  p.  100,  au  Tonkin  et  eu  Aimam  de  50  à  60  p.  100. 
Moins  répandu  au  Cambodge  et  au  Laos,  il  semble  qu’il 
soit  importé  dans  ces  pays  par  les  Chinois  et  les  Annamites. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  diffusion  du 
trachome,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  le  rechercher  dans 
les  formations  hospitalières,  mais  il  faut  le  dépister  dans 
la  famille,  dans  les  écoles,  dans  les  campagnes. 


La  prophylaxie  du  trachome  comprend  la  prophylaxie 
rurale,  la  prophylaxie  dans  les  écoles,  chez  les  adultes 
et  dans  l’armée.  La  première  est  difficile  en  raison  de 
l'éiiarpillement  de  la  population,  des  coimnunications  pré¬ 
caires  entre  les  ville.s  et  les  villages.  (Quelques  essais  nul 
été  faits  en  Annam. 

Communications  diverses. 

Un  nouveau  procédé  de  préparation  des  viandes.  — 
M.  A.  Gauducheau.  Aux  procédés  déjà  connus,  l’auteur 
en  ajoute  un  nouveau  dont  il  est  l’inventeur. 

On  trouve  habituellement  aux  colonies  deS  viandes  qui 
n’ont  pas  la  qualité  dé  celles  que  nous  avons  en  Furope  : 
les  animaux  y  sont  souvent  maigres  et  le  fumet  de  leur 
chair  y  est  parfois  médiocre.  M.  Gauducheau  a  trouvé 
un  procédé,  dit  des  intrasauces,  qui  permet  de  remédier, 
dans  une  certaine  mesure,  à  ces  défauts  {  il  consiste  à 
mettre  dans  les  viandes,  à  la  place  du  sang  évacué  au 
moment  de  la  saignée,  une  grai.sse  alimentaire  conve¬ 
nablement  assaisonnée,  pour  engraisser  instantanément 
les  bêtes  maigres  et  pour  améliorer  la  saveur  de  leurs 
viandes. 

Les  extraits  dé  foie  dans  le  traitement  des  anémies 
tropicales.  ■ —  M.  Riou.  Les  difficultés  qui  se  présentent 
aux  colonies  pour  se  procurer  du  foie  et  pour  le  conserver 
frais,  ont  amené  l’auteur  à  étudier,  comparativement  à 
l’efficacité  de  l’ingestion  de  foie  cru,  celle  des  extraits 
hépatique.s  purifiés  dont  la  conservation  est  parfaite. 
Ayant  précisé  les  modalités  du  traitement  et  ses  indica- 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  m(îtLo<ic  «le 
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tious  particulières,  il  conclut  que  les  résultats  obtenus^ 
sont  aussi  bons  avec  les  deux  méthodes.  I,'empIoi  des 
extraits  permet  de  plus  l'absorption  de  doses  élevées 
(le  foie  sans  ijrovoquer  d’intolérance. 

!■'.  !..  S. 

LES  JOURNÉES  D’AVIATION  SANITAIRE 
COLONIALE 

Mn  niême  temps  que  les  J  ournées  médicales,  et  eu  par¬ 
fait  accord  avec  elles,  se  sont  tenues  des  Journées  d’avia¬ 
tion  sanitaire  coloniale.  Grâce  à  l’entente  des  deux 
comités  d’organisation  et  en  ce  qui  concerne  particulière¬ 
ment  l’aviation,  grâce  à  l’initiative  de  M.  A.  Nemi- 
rowsky,  commissaire  général,  et  de  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Mouchard,  commissaire  scientifique,  plusieurs 
séances  communes  ont  eu  lieu. 

Le  manque  de  place  nous  force  à  signaler  très  briève¬ 
ment  les  remarquables  rapports  des  J  ournées  de  l’aviation 
sanitaire  coloniale.  ' 

Ce  fut  d’abord  l’historique  de  l’aviation  sanitaire  par 
notre  confrère  Foveau  de  CourmeeeËS  qui  rappela 
très  heureusement  le  rôle  joué  par  les  précurseurs  de 
l’aviation  sanitaire,  par  notre  regretté  confrère  le  sénateur 
Bmile  Reymond,  mort  depuis  pour  la  France,  par  notre 
confrère  le  sénateur  Chassaing,  par  l’ingénieur  Nemi- 
rowsky,  par  le  D'  Tilmant. 

L’utilisation  de  l’aviation  sanitaire  dans  l'assistanee 
médicale  aux  colonies  fut  exposée  par  le  médecin  comman¬ 


dant  QuERMENEk  et  le  capitaine  Michel,  des  troupes 
coloniales. 

Après  avoir  rappelé  les  services  rendus  par  l’aviation 
qui  a  pu  faire  en  A.  O.  F.  des  évacuations  de  grands 
malades  en  parcourant  plus  de  a  ooo  kilomètres  dans  une 
journée,  les  rapporteurs  exposent  les  bases  de  la  régle¬ 
mentation  adoptée  :  l’aviation  militaire  coloniale  est 
chargée,  sur  réquisition  de  l'autorité  civile  ou  militaire, 
d’assurer  les  transports  sanitaires  aériens  demandés 
par  le  Service  de  santé  on  les  intéressés  eux-mêmes,  qu’ils 
soient  fonctionnaires,  auxiliaires  ou  simples  particuliers. 

Iv’Btat  prend  à  sa  charge  la  presque  totalité  des  frais 
de  transport. 

On  voit  combien  est  généreuse  et  imbue  d’une  saine 
compréhension  des  choses  coloniales  cette  réglementation 
du  ministère  des  Colonies. 

Le  rôle  des  avions  sanitaires  pour  le  fonctionnement  de 
I  assistance  médicale  aux  Colonies.  ■ — •  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  MarXinei,  des  troupes  métropolitaines,  montre  les 
grands  services  que  l’assistance  médicale  par  avion  a  pu 
rendre  en  Syrie  et  notamment  dans  le  cercle  du  Palmyre. 

L’aviation  sanitaire  au  Maroc.  —  MM.  le  colonel 
ChedTin,  commandant  de  l’aviation  au  Maroc,  et  le 
médecin  colonel  Bpaulard,  sous  directeur  du  Service 
de  santé  du  Maroc,  démontrent  les  services  extraordi¬ 
naires  rendus  par  l’aviation  au  Maroc. 

Deux  chiffres  :  en  1921,  84  évacués  ;  en  1925,  987  éva¬ 
cués  ;  de  1921  à  1930,  3  306  évacués. 

(Suite  à  la  page  XI). 
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Les  rapporteurs  iusistent  sur  la  nécessité  de  développer 
l’aviation  sanitaire  au  Maroc  avec  deux  types  d’appareils  ; 
un  petit  avion  pouvant  atterrir  en  tous  terrains  et  un 
avion  moyen  pour  deux  ou  trois  blessés  à  un  grand  rayon 
d’action.  Il  y  a  intérêt  à  ce  que  les  appareils  volent  de 
façon  régulière  en  les  utilisant  au  besoin  pour  des  trans¬ 
ports  non  sanitaires. 

Le  fonctionnement  de  l’aviation  sanitaire  au  Levant  est 
étudié  ensuite  par  le  colonel  OR'rHWEB. 

La  chirurgie  et  l’aviation  sanitaire  au  Maroc  par  le 
médecin  colonel  BoTREAU-RoussEL. 

La  chirurgie  et  l’aviation  sanitaire  en  Afrique  du 
Nord  par  M.  le  professeur  agrégé  Lacaze  (du  Val-de- 
Grâce). 

L’aviation  sanitaire  en  A.  O.  F.  par  le  médecin  colonel 
Passa  et  le  capitaine  Gaillard. 

L’étude  d’un  projet  d’organisation  d’un  service  de  santé 
de  l’air  pour  le  Congo  beige  a  fait  ensuite  l’objet  d’un 
rapport  du  D''  A.  Tilmant. 

L’aviation  sanitaire  en  Indochine  est  étudiée  par  le 
médecin  colonel  Passa  et  le  capitaine  Michel. 

L’avion  colonial  est  défini  par  M.  l’ingénieur  en  chef 
Sufîrin  HÉBERT  qui  démontre  son  utilisation  possible 
comme  avion  sanitaire. 

Le  matériel  aéronautique  est  étudié  dans  deux  rapports 
par  le  capitaine  Michel  et  par  M.  P.-L.  Richard  (de 
l’Aéro-postale) . 

Enfin  M.  Cari  PETERSEN  montre  les  progrès  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire  en  Suède. 

Des  démonstrations  pratiques  ont  obtenu  un  grand 
succès  au  Bourget  et  à  Orljr.  Le  ministre  de  l’Air,  qui  avait 
assisté  à  plusieurs  séances  du  Congrès,  a  assisté  également 
à  ces  démonstrations. 

Enfin  des  visites  d’usines  ont  complété  utilement 
le  programme  de  ces  belles  journées. 


LES  RÉCEPTIONS  DES  JOURNÉES 
MÉDICALES  COLONIALES 

A  côté  des  séances  de  travail,  le  Comité  d’organisation 
des  Journées  médicales  coloniales  avait  prévu  un  certain 
nombre  de  promenades  et  de  réceptions  qui  ont  obtenu 
un  très  grand  succès. 

Ivc  Comité  des  dames  avait  à  son  programme  une  visite 
détaillée  de  l’Exposition  très  admirablement  organisée 
par  le  Comte  Félix  de  Vogiié,  secrétaire  général  du 
Comité  d'accueil  du  Commissariat  général.  M.  de  Vogiié 
fut  d’ailleurs  tout  le  temps  sur  la  brèche  et  fit  l’impossible 
pour  faciliter  la  tâche  du  Comité  d’organisation. 

Les  dames  assistèrent  à  un  thé  offert  par  M"'»  la  maré¬ 
chale  Lyautey  dans  ses  beaux  salons  de  la  rue  Bonaparte, 
à  une  réception  chez  M"'"  la  marquise  de  Ganay  dans  le 
magnifique  château  de  Courance,  à  un  thé  offert  par 
Mme  la  vicomtesse  Benoist  d’Azy,  née  Vogiié,  dans  son 
hôtel  de  la  rue  Fabert,  enfin  à  de  nombreuses  promenades 
à  Paris  et  aux  environs. 

Les  congressistes  ne  furent  pas  oubliés  et  ils  purent,  de 
leur  côté,  prendre  part  aux  fêtes  de  jour  et  de  nuit 
organisées  à  l’Exposition  coloniale,  à  la  très  belle  fête 
militaire  coloniale  du  vélodrome  de  Vincennes,  à  la  fête 
de  nuit  du  commissariat  général,  véritable  féerie  qui 
marqua  la  fin  du  Congrès.  Le  banquet  de  clôture,  dans 
la  magnifique  salle  du  Musée  permanent,  fut  une  véritable 
apothéose.  Les  acclamations  qui  accueillirent  le  discours 
de  M.  le  ministre  des  Colonies,  l’ovation  sans  fin  que  les 
convives,  debout,  firent  à'  M.  le  maréchal  I,yautey, 
resteront  comme  un  des  grands  souvenirs  de  ces  assises 
coloniales  dont  M.  l’inspecteur  général  Lasnet,  le  pro¬ 
fesseur  Xanon,  le  D^  S.  Boys  et  ses  collègues  furent 
les  prestigieux  animateurs. 

F.  L.  S. 


Vl'=  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 

La  Haye,  15-20  juin  1931. 

Le  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  qui  depuis  1921  se  réunit  tous  les  deux  ans,  a 
tenu  sa  sixième  session  à  La  Haye  du  15  au  20  juin  1931 . 
Cette  réunion  a  obtenu  un  succès  égal  à  celui  des  sessions 
de  Bruxelles,  de  Rome,  de  Paris,  de  Varsovie  et  de  Lon¬ 
dres,  tant  par  le  nombre  des  pays  représentés  (trente  na¬ 
tions  ont  envoyé  des  délégués  à  la  Haye)  que  par  l’inté¬ 
rêt  des  questions  traitées. 

S.  A.  R.  le  prince  Henri  des  Pays-Bas,  en  présidant  la 
séance  d’ouverture  de  ce  congrès  auquel  il  avait  bien  voulu 
accorder  son  haut  patronage,  tint  à  marquer  la  haute  es¬ 
time  que  mérite  l’effort  persévérant  de  ceux  qui  s’asso¬ 
cient  pour  atténuer  les  misères  provoquées  par  la  guerre. 

Dans  leurs  discours  d’ouverture,  le  ministre  des  Affaires 
étrangères  des  Pays-Bas,  le  général  major  D'  J.-C.  Dielil, 
président  de  la  session  de  la  Haye,  le  major  médecin  J. 
Voncken,  secrétaire  permanent  du  congrès,  surent  mon¬ 
trer  ce  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  cette  confiante 
collaboration  des  médecins  militaires  et  civils  de  toutes 
les  nations  pour  l’amélioration  dti  sort  des  malades  et 


des  blessés,  pour  le  perfectionnement  de  l’organisation 
générale  du  service  de  sauté  et  pour  la  mise  au  point  des 
meilleures  méthodes  de  traitement  en  vue  de  l’éventualité 
qu’il  faut,  hélas,  toujours  redouter  d'un  nouveau  conflit 

Les  questions  mises  à  l'ordre  du  jour  du  congrès  furent 
les  suivantes  : 

Première  question.  —  Recrutement, formation 
et  perfectionnement  des  médecins  et  des 
pharmaciens  militaires. 

Rapporteurs  ;  Pays-Bas,  Yougo-Slavie. 

1°  Le  capitaine  médecin  G.  A.  Sedee,  de  l'armée  des 
Indes  Néerlandaises,  passe  en  revue  dans  son  rapport  les 
différents  modes  de  recrutement,  de  formation  et  de  per¬ 
fectionnement  du  corps  de  santé  dans  les  principales 
nations  représentées  au  congrès.  11  estime  que  la  prépa¬ 
ration  professionnelle  du  médecin  militaire  doit  commen¬ 
cer  dès  le  début  des  études  universitaires,  dans  des  écoles 
spéciales.  Après  sa  nomination,  le  médecin  militaire  doit 
Itre  placé  dans  les  meilleures  conditions  de  perfectionne¬ 
ment  et  d'instruction  pratique.  L’enseignement  de  la 
tactique  médico-militaire  doit  faire  l’objet  d’une  parti¬ 
culière  attention.  La  formation  générale  du  médecin  mili- 
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taire  doit  être  favorisée  par  des  études  tomparatives  de 
l'organisation  et  du  fonctionnement  du  service  de  santé 
dans  les  années  étrangères  (Office  central  de  documen¬ 
tation  médico-militaire,  détachement  auprès  d’autres 
armées). 

Il  est  souhaitable  que  l’exercice  de  la  pratique  civile 
soit  interdit  au  médecin  militaire,  sauf  exceptions,  et  que 
sa  situation  financière  et  scientifique  soit  rendue  assez 
attrayante  pour  que  la  sélection  des  candidats  soit  plus 
rigoureuse. 

2“  Le  médecin  lieutenant-colonel  Radmho  Yovano- 
viTcii  et  le  médecin  commandant  Alexandre  GEOROiî- 
vrrcii,  du  service  de  santé  de  l’armée  yougo-slave,  pré¬ 
sentent  une  étude  critique  approfondie  et  très  docu¬ 
mentée  des  divers  systèmes  de  recrutement  des  médecins 
et  des  pharmaciens  de  l’armée.  Ils  montrent  l’étendue  et 
la  complexité  des  connaissances  requises  en  matières  : 
militaires,  médico-militaires,  administratives,  hygiène, 
épidémiologie,  déontologie,  médecine  légale,  clinique 
médicale  et  chirurgicale,  d’où  la  nécessité  d’établir  de 
façon  très  étudiée  le  progranune  d’enseignement.  Ce 
programme  ne  peut  être  réalisé  que  dans  une  école  uni¬ 
que.  Ils  sont  d’avis  qu’iljest  nécessaire,  étant  donnés  l’état 
actuel  des  sciences  médicales  et  les  besoins  de  l’armée, 
d’établir  une  différenciation  stricte  entre  les  médecins 
dés  hôpitaux  et  les  médecins  de  corps  de  troupe,  ou  pour¬ 
vus  de  fonctions  administratives.  Ils  estiment  que  cette 
différenciation  est  indispensable  au  perfectionuement  de 
chaque  catégorie  de  médecins  et  prévoient  la  création 
de  centres  spéciaux  d’études  à  cet  effet.  Dans  toutes  les 
armées  les  médecins  et  les  pharmaciens  militaires  ont  le 
rang  d’officier  avec  tous  les  droits  et  devoirs  qu’il  com¬ 
porte.  Des  indemnités  spéciales  d’études,  de  cabinet, 
devraient  leur  être  accordées  eu  raison  de  la  compétence 
spéciale  exigée  et  de  la  responsabilité  encourue. 

D’exercice  de  la  médecine  civile  devrait  être  autorisé, 
d’après  l’avis  des  rapporteurs  qui  y  voient  un  moyen  de 
perfectionnement  et  un  stimulant  pour  l’activité  per¬ 
sonnelle. 

Discussion.  —  De  médecin  général  inspecteur  Danne, 
président  du  Comité  consultatif  de  sauté,  chef  de  la 
Délégation  française,  est  d’accord  avec  les  rapporteurs 
yougo-slaves  en  ce  qui  concerne  la  nécessité  d’avoir  une 
école  unique  de  formation  des  médecins  militaires.  Il 
signale  que  l’essai  qui  vient  d’être  tenté  en  France  pen¬ 
dant  les  dix  armées  d’après  guerre  du  détachement  des 
élèves  dans  les  diverses  villes  de  Facultés  s’est  montré 
défectueux  ;  aussi  le  retour  au  régime  d’avant  guerre  a-t-il 
été  décidé.  Da  formation  moyenne  des  élèves  groupés 
dans  une  mêm'e  école  eât  tneilleiire  et,  d’autre  part,  l’édu¬ 
cation  nécessaire  y  est  assurée.  Il  importe  de  créer  mr 
esprit  spécial  aux  jeuiiés  médecins  militaires.  Dans  lé 
même  ordre  d’idées,  il  est  soiihaitabie  de  fie  pâs  avoir 
recours  au  recrutement  direct  des  médecihs  déjà  diplô¬ 
més.  Da  sélection  doit  se  faire  à  l’ori^ne. 

Mais  le  médecin  général  inspecteur  Panne  n’eSt  pas  de 
l’avis  des  rapporteurs,  à  l’égard  délaSpéciaUsation  dés  mé¬ 
decins  nfilitaires.S’il  est  bon  de  favoriser  par  tous  leS  moyens 
le  perfectionnement  technique,  il  ne  faut  pas  qüé  la  tech¬ 
nicité  soit  exclusive  des  fonctions  administratives,  et  il 
serait  préjudiciable  à  l’unité  dh  corps  dë  Santé  de  créer 
des  catégories  différentes  de  médecins  militaires.  Ce  sys¬ 


tème,  mis  à  l’épreuve  en  France  de  1852  à  1885,  avait 
provoqué  une  scission  dans  le  corps  de  Santé,  les  mëdecms 
régimentaires  ou  chargés  de  fonctions  administrâtivés 
étant  considérés  comme  des  médecins  «  de  Secondé  zoliè». 
En  outre,  si  l’on  écartait  les  techniciens  du  cornmànde- 
ment  et  de  l’administration,  ce  serait  la  mott  de  l’autono¬ 
mie  du  service  de  santé.  Il  faut  des  spécialistes,  mais  cëiix- 
ci  doivent,  au  cours  de  leur  carrière,  reprendre  contact 
avec  la  troupe  etla  tactique  militaire  ;  ce  Contact  nécessite 
des  coimaissances  particulières  qui- sont  notre  raison 
d’être  dans  l’armée. 

Quant  à  l’exerciCe  de  la  clientèle  civile,  il  est  impossible 
en  France,  en  raison  de  la  pléthore  des  médecins  civils . 
D’attribution  de  soldes  spéciales  est  également  peu  souhai¬ 
table,  mais  il  est  légitime  d’améliorer  la  situation  maté¬ 
rielle  et  morale  des  médecins  militaires.  Da  nouvelle  loi 
des  cadres  de  1928  y  a  contribué  en  Frafice  en  au^en- 
tant  la  proportion  des  officiers  supérieurs  du  sefidee  de 
santé  qui  a  été  portée  à  40  p.  100,  alors  qu‘elle  n’ëst  que 
de  28  p.  160  pour  les  autres  armes  et  services. 

De  capitaine  d’administration  de  réserve  Van  SïEEn- 
BERGHE  expose  l’brganisation  et  le  rôle  du  corps  des  of¬ 
ficiers  d’administration  du  service  de  santé  dans  l’armée 
française.  Il  rappelle  les  avantages  apportés  à  la  situation 
morale  et  matérielle  de  ces  officiers  par  la  loi  du  28  mars 
1928  (appellations,  accession  au  grade  de  lieutënànt-cold- 
nel),  signale  leur  mode  de  recrutement,  l’énséignemfent 
qu’ils  reçoivent;  l’organisation  dés  écoles  de  petfectiou- 
nement  pour  les  officiers  d’administration  de  réservé  et 
l’existence  d’un  bulletin  mensuel  de  leur  association. 
D’étude  comparative  qu’il  a.  faite  montre  que  dans  les 
autres  armées  l’organisation  du  Corps  des  officiers  d’ad¬ 
ministration  est  très  différente  de  la  nôtre.  Il  propose 
que  cette  étude  comparative  très  complexe  fasse  l’objet 
d’un  rapport  à  un  prochain  congrès. 

De  médecin  lieutenant-colonel  Van  Baumberghen 
Barda ji,  de  l’arrnée  espagnole,  fait  im  exposé  de  l’orga¬ 
nisation  du  corps  dé  santé  militaire  en  Espagne.  Dé  recru¬ 
tement  s’y  opère  directement  parmi  les  docteurs  en  mé¬ 
decine,  par  voie  de  concours.  Des  examens  de  passage 
sont  prévus  pour  l’accession  aux  divers  grades.  Il  existe 
des  spécialistes  pour  les  diverses  branches  médicales.  De 
lieutenant-colonel  Van  Baumberghen  est  partisan  de 
l’innàmovibilité  dans  les  différentes  fonctions.  De  médecin 
militaire  est  un  officier  égal  en  tout  à  ceux  des  autres 
armes  et  services. 

Son  Excellence  F.  Casxijæo  Najera,  ministre  pléni¬ 
potentiaire  du  Mexique  aux  Pays-Bas,  signale  qu’il 
existe  au  Mexique  ime  école  de  Service  de  sauté  créée 
en  1916,  qui  dorme  toutes  satisfactions  pour  le  recrute¬ 
ment  des  médecins  militaires.  Des  élèves  y  sont  pourvus 
de  grades  allant  de  caporal  à  capitaine.  Ils  contractent 
un  éhgagément  de  trois  ans  et  sont  autorisés  à  exercer  la 
pratique  civile. 

Dé  pharmacien  mlitaire  de  première  classe  Don  r. 
iiOEDÀN,  de  l’armée  espagnole,  estime  qu’il  est  nécessaire 
d’ëtüdîér  Séparément  les  deux  questions  du  recrutement 
des  médecins  et  dés  pharmaciens.  Il  expose  l’état  actuel 
du  recrutéme'nt  des  pharmaciens  militaires  en  Espagne  : 
entrée  par  concours  à  l’Académie  de  pharmacie  mili¬ 
taire,  cours  spéciaux  de  perfectionnement  pour  lesj'phar- 
maciéhs  én  fonction. 
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1(6  médecin -major  J.  Sanchez  Gomez,  de  la  marine 
de  guerre  espagnole,  expose  le  mode  de  recrutement  des 
médecins  de  la  marine  espagnole  qui  se  fait  par  concours 
parmi  les  médecins  civils,  suivi  d’un  stage  à  l'école  de 
médecine  militaire  navale.  Il  insiste  sur  l’importance  de 
la  formation  morale  des  médecins  de  cette  école. 

1(6  médecin  lieutenant-colonel  PaiTrk,  professeur  au 
Val-de-Grâce,  montre  que  les  trois  questions  de  recrute¬ 
ment.  de  formation  et  de  perfectionnement  des  médecins 
militaires  se  tiennent,  elles  sont  liées  au  sort  matériel 
du  médecin  de  l’armée. 

Faut-il  recruter  tôt?  Oui,  car  nous  attirons  ainsi  des  ■ 
sujets  de  valeur  qui  s’ignorent,  nous  en  bénéficions. 

Le  concom'S  est  nécessaire  pour  notre  recrutement. 

Dans  la  formation,',la  valeur  personnelle  intrinsèque 
intervient,  Il  faut  en  tenir  compte  et  donner  des  garan¬ 
ties  d’avenir  aux  travailleurs.  Il  y  a  tout  intérêt  d  réunir 
dans  une  même  école  de  formation  les  futurs  médecins 
militaires,  L’épltbète  «  militaire  »  n’est  pas  une  soustrac¬ 
tion  de  valeur,  mais  une  addition.  Par  le  groupement  on 
diminue  l’élite  mais  on  renforce  la  moyenne, 

Le  perfectionnement  doit  être  recberché  par  la  voie 
des  concours.  Le  concours  reste  le  moyen  juste,  honnête 
et  fécond. 

Le  colonel  C.-R,  Revnoeds,  de  l’armée  des  États-Unis, 
signale  les  divers  modes  de  recrutement  des  médecins 
militaires,  qui  existent  aux  États-Unis.  Étant  données 
les  notions  très  différentes  nécessaires  à  la  pratique  civile 
et  à  la  pratique  militaire,  on  a  créé  des  cours  par  corres¬ 
pondance  pour  les  médecins  de  réserve. 

Le  médecin  colonel  H.  Kadry  Bey,  sous-directeur  de 
l’hôpital  d’application  «  Gülhané  »  à  Stamboul,  expose 
l'organisation  des  études  des  médecins  militaires  en  Tur¬ 
quie  :  six  années  à  l’école  de  médecine  militaire  amexée 
à  la  Faculté,  et  un  stage  à  l’école  d'application.  Le  même 
principe  est  observé  pour  les  pharmaciens.  Les  médecins 
militaires  turcs  peuvent  faire  de  la  clientèle  sous  cer- 
taines  conditions. 

Le  médecin  en  chef  de  première  classe  Belekt,  de  la 
marine  française,  rappelle  le  mode  de  recrutement  des 
médecins  et  des  pharmaciens  chimistes  de  la  marine 
française.  Ce  recrutement  a  lieu  dès  le  début  des  études 
par  trois  écoles  annexes  :  Brest,  Belfort  et  Toulon,  qui 
préparent  au  concours  d’entrée  à  Técole  de  formation, 
instituée  à  Bordeaux  pour  la  marine  et  les  colonies.  Étu¬ 
des  suivies  d'une  année  à  l'école  d’application  de  Tou¬ 
lon,  pour  la  marine,  ou  à  celle  de  Marseille,  pour  les  colo¬ 
nies.  Ces  écoles  recrutent  surtout  leurs  candidats  dans 
les  familles  de  nos  grands  ports  ofi  demeurent  les  tradi¬ 
tions  coloniales  et  navales.  Les  médecins  de  marine  sont 
astreints  à  servir  un  an  à  la  mer  dans  chaque  grade.  Di¬ 
vers  concours  entretiennent  l’émulation. 

Le  médecin  général  M.  BuïoiANU,  inspecteur  général 
de  l'armée  roumaine,  indique  le  mode  de  recrutement 
par  concours  à  l’Institut  sanitaire  militaire  de  Bucarest, 
suivi  d'un  stage  â  l’école  d’application.  L’avancement 
des  médecins  militaires  roumains  se  fait  à  l’ancienneté 
jusqu’au  grade  de  commandant,  puis  au  choix  à  partir 
du  grade  de  lieutenant-colonel.  Des  stages  sont  prévus 
à  l'étranger.  Le  droit  à  la  pratique  civile  est  reconnu. 

1(6  D'  S.  Thhreus,  médecin  en  chef  de  la  section  de 
stomatologie  et  d’odontologie  de  l’hôpital  militaire  de 


Stockholm,  estime  qu’en  matière  de  prothèse  maxillo- 
faciale,  la  collaboration  entre  le  médecin  et  le  dentiste  est 
indispensable  et  qu’il  y  a  lieu  d’instituer  un  enseignement 
odontologique  pour  tous  les  médecins  militaires.  Cet 
enseignement  est  donné  en  Suède  h  l'hôpital  de  Stockholm 
et  à  celui  d’Upsala. 

'Le  médecin  capitaine  E.  BpASCO  Sapas  apporte  quel¬ 
ques  détails  sur  le  service  médical dausl’armée  espagnole. 

Le  Dr  F.  VoppENVVEiDER,  médecin  de  la  deuxième  divi¬ 
sion  suisse,  signale  que  dans  l'armée  helvétique  les  méde¬ 
cins  suivent  des  cours  de  sept  semaines  dans  des  écolea 
d’application  où  l’instruction  est  limitée  aux  matières 
purement  militaires.  Le  perfectionnement  est  assuré  par 
un  cours  de  trois  semaines  que  doit  suivre  le  médecin 
premier  lieutenant.  Ce  cours  porte  sur  le  service  de  santé 
en  campagne  et  les  exerqicea  tactiques.  Tous  les  trois 
ans  ont  lieu,  en  Suisse,  des  concours  de  tactique  sanitaire. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  les  .conclusions  générales 
suivantes  ont  été  adoptées  : 

Conclusions,  —  I,  La  question  du  recrutement  ne 
comporte  que  deux  solutiouR  ;  . 

1“  Recrutement  précoce  parmi  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie  au  début  de  la  scolarité. 

2®  Recrutement  tardif  parmi  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens  diplômés.  Il  semble  que  le  premier  système  soit 
de  nature  à  élargir  la  sélection  et  à  recruter  des  valeurs 
avant  que  leur  consécration  officielle  ne  les  oit  orientées 
dans  le  milieu  civil.  Le  rendement  du  service  de  santé 
dépend  essentiellement  de  la  qualité  de  ses  officiers.  Il 
y  a  donc  lieu  d’émettre  le  vœu  que  les  gouvernements 
offrent  des  avantages  susceptibles  d’attirer  le  plus  d'élé¬ 
ments  de  valeur, 

Le  recrutement  précoce  implique  le  recrutement  au 
concours.  Ou  irourralt  reprocher  à  ce  concours  de  por¬ 
ter  sur  des  coimaissances  trop  récemment  acquises.  Il 
est  facile  d’y  pallier  en  introduisant  dans  le  programme 
des  épreuves  de  culture  générale, 

II.  La  formation  du  médecin  et  du  pharmacien  mili¬ 
taires  doit  incorporer  le  fond  commun,  c’est-à-dire  la  science 
médicale  ou  pharmaceutique  et  l'instruction  militaire. 
Four  être  incontestée,  la  valeur  médicale  doit  pouvoir  être 
comparée.  Four  être  comparable,  il  faut  qu'elle  ait  la 
même  source  et  les  mêmes  sanctions,  La  formation  des 
médecins  et  des  pharmaciens  militaires  doit  donc  être 
confiée  aux  Facultés  civiles.  Quant  à  la  formation  mili¬ 
taire,  elle  doit  être  réservée  aux  écoles  du  service  de  santé, 
avoir  un  caractère  essentiellement  pratique. 

III. Ilestsouliaitableque.dans  toutes  les  phases  de  leur 
carrière,  les  médecins  et  pharmaciens  militaires  soient 
appelés  à  bénéficier  de  stages  de  perfectionnement  dans 
les  services  techniques  et  les  services  tactiques.  Par  con¬ 
tre,  la  spécialisation  exclusive  dans  la  voie,  soit  purement 
technique,  soit  purement  nnlitaire,  ne  répond  pas  aux 
intérêts  supérieurs  du  corps  de  santé  militaire  dont  l’élite 
scientifique  doit  toujours  pouvoir  fournir  des  dirigeants 
aux  services  de  santé. 

IV.  La  fonnation  des  officiers  de  réserve  du  service  de 
santé  appartient  â  ce  dernier,  qui  l’assure  au  mieux,  au¬ 
tant  que  possible  dans  ses  écoles,  pendant  la  durée  légale 
du  service. 

Leur  Instruction  doit  être  ensuite  perfeetioimée  par 
des  exercices  échelonnés  à  tendance  surtout  pratique,  et 
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adaptée  aux  fonctions  que  ces  officiers  auront  à  remplit 
en  temps  de  guerre. 

Le  Congrès  exprime  le  vœu  que  les 'diverses  nations 
favorisent,  dans  le  but  d 'harmoniser  les  conceptions,  les 
échanges  d’officiers  du  service  de  santé. 


Deuxième QUEs'rioN  :  Psycho-névroses  de  guerre. 

—  Des  effets  immédiats  et  éloignés  de  la  guerre  sur  le 
système  'nerveux  chez  les  combattants  et  les  non  com¬ 
battants. 

Rapporteurs  :  France,  États-Unis. 

1»  Le  médecin  commandant  FribourG-Blanc,  pro¬ 
fesseur  au  Val-de-Grâce,  montre  dans  quel  sens  on  doit, 
à  son  avis,  considérer  la  guerre  comme  responsable  des 
névroses  et  des  psychoses  observées  au  cours  des  hostilités. 
C'est  en  multipliant  et  en  intensifiant  au  maximum  toutes 
les  causes  occasionnelles  des  psychopathies  que  l’état  de 
guerre  a  favorisé  l'éclosion  des  maladies  mentales. 

Les  facteurs  prédisposants  héréditaires  ou  personnels 
interviennent  sans  contredit  dans  l’étiologie  des  psychoses 
apparues  pendant  la  guerre.  Mais  les  facteurs  occasion¬ 
nels  ont  joué  un  rôle  indiscutable.  Ce  sont  les  trauma¬ 
tismes,  les  émotions  répétées,  les  chocs  moraux,  la  fa¬ 
tigue  physique,  les  maladies  infectieuses,  les  intoxica¬ 
tions  endogènes  ou  exogènes  (alcoolisme). 

L’auteur  rappelle,  en  se  basant  sur  les  observations  de 
25  000  malades  hospitalisés  pendant  la  guerre  1914- 
1918  au  centre  de  psychiatrie  du  Val-de-Grâce,  la  sympto¬ 
matologie  de  sprincipales  formes  cliniques  rencontrées  et 
leurs  suites  éloignées.  Il  signale  l’importance  des  chocs 
émotionnels  dans  la  genèse  des  états  névropathiques,  l’in¬ 
fluence  du  milieu,  de  la  suggestion  et  de  la  contagion  sur 
l’apparition  des  troubles  pithiatiques.  Ces  troubles,  par¬ 
fois  rebelles,  apparaissent  sur  un  fonds  mental  prédis¬ 
posé.  Ils  peuvent  récidiver  et  ne  doivent  pas  Être  pris  trop 
à  la  légère.  Les  états  confusionnels  post-traumatiques 
présentent  un  particulier  intérêt,  ils  peuvent  évoluer 
dans  certains  cas  vers  la  démence. 

La  guerre  n’a  pas  fait  apparaître  des  psychoses  d’un 
type  nouveau,  maiselle  a  coloré  de  façon  spéciale  les  ma¬ 
nifestations  morbides. 

Les  conséquences  médico-légales  des  psychopathies 
de  guerre  sont  envisagées  dans  ce  rapport  au  double 
point  de  vue  de  la  responsabilité  de  l’État  à  l’égard  des 
malades  et  de  la  responsabilité  des  malades  en  cas  de 
délit  (évaluation  des  taux  de  l’invalidité,  règles  de  l’ex¬ 
pertise  médico-légale  qui  nécessite  une  grande  prudence 
et  une  compétence  éclairée). 

Le  traitement  des  psycho-névroses  de  guerre  nécessite 
avant  tout  une  organisation  précise  et  méthodique  du  ser¬ 
vice  de  neuro-psychiatrie  eu  campagne.  Fribourg-Blanc 
propose  les  bases  de  cette  organisation, aux  armées  et  à  l’inté- 
rieur.  Il  insiste  enfin  sur  la  nécessité  d’une  sélection  des 
tarés  psychiques  à  laquelle  il  faudrait  procéder  dès  le 
temps  de  paix,  en  vue  d’affecter  ces  «  éclopés  mentaux  » 
à  des  emplois  où  ils  soient  capables  de  rendre  des  services 
utiles  en  temps  de  guerre. 

a°  Le  Dr  W,  F,  Lorenz,  professeur  de  neuro-psychia¬ 


trie  à  1  Université  de  Wisconsm  (Ftats-Unis),  fait  état 
dans  son  rapport  des  progrès  de  la  neuro-psychiatrie. 
II  signale  la  nécessité  d’éliminer  an  plus  tôt  du  service 
militaire  les  sujets  atteints  de  psychonévroses  ou  de  débi¬ 
lité  mentale.  Il  préconise  à  cet  effet  la  création  de  com¬ 
missions  d’examen  appropriées,  formées  de  psychiatres 
compétents,  en  temps  de  guerre,  et  leur  organisation  en 
temps  de  paix  dans  tous  les  pays.  Ces  commissions  au¬ 
raient  pour  but  l’élimination  des  psychopathes  dans  les 
trois  premiers  mois  de  service.  Il  condamne  le  terme  de 
«  commotion  par  éclatement  d’obus  »,  parce  qu’il  offre  au 
psychonévrosé  un  moyen  d’échapper  à  ses  devoirs  de 

Il  étudie  l’effet  de  la  guerre  moderne  sur  la  démence 
précoce,  les  états  dépressifs  et  la  paralysie  générale.  Les 
facteurs  qui  les  déterminent  sont  les  mêmes  qu’en  temps 
de  paix,  mais  la  guerre  agit  en  précipitant  leur  apparition 
et  l’auteur  prédit  que  le  nombre  des  cas  relevant  de  la 
neuro-psychiatrie  sera  bien  plus  élevé  dans  une  guerre 
future  à  cause  des  réactions  psychiques  déclenchées  par 
les  procédés  actuels  de  combat  (gaz  toxiques).  Il  faut 
habituer  les  officiers  de  troupe  à  admettre  et  à  recon¬ 
naître  l’importance  de  ce  groupe  de  maladies. 

3“  Le  Dr  PiiiEiP  B.  Ma'i'z,  du  service  de  santé  des  États- 
Unis,  établit  diverses  statistiques  montrant  que  dans 
l’armée  des  États-Unis  16  p.  100  des  mobilisés  ont  dû 
être  réformés  pour  tares  psychiques,  en  particulier  pour 
dégénérescence  mentale  ;  ce  chiffre  représente  une  propor¬ 
tion  de  25  p.  100  du  nombre  total  des  militaires  réformés. 
Il  expose  les  mesures  adoptées  par  le  «Vétérans  Bureau  » 
des  États-Unis  pour  le  traitement  des  anciens  combat¬ 
tants  atteints  de  psycho-névroses.  Le  nombre  de  ces  ma¬ 
lades  s’est  accru  après  la  guerre  en  raison  de  l’âge  des 
sujets  et  de  causes  économiques  et  sociales  indépendantes 
du  service  militaire.  Il  étudie  spécialement  la  pathogénie, 
et  les  modes  de  traitement  afférant  à  ces  malades  d’après 
guerre  et  incrimine  les  traitements  mercur  jels  et  arsènicaux 
àhautes  doses  comme  facteurs  adjuvants  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  parce  qu’ils  provoquent,  pense-t-il,  des  altérations 
du  système  nerveux  central  et  diminuent  ainsi  la  résis¬ 
tance  à  l’invasion  des  spirochètes.  Il  préconise  pour  ces 
malades  la  tryparsamide,  la  malariathérapie,  la  protéi- 
nothérapie  et  la  diathermie.  Il  étudie  enfin  les  procédés 
de  rééducation  par  le  travail. 

40  MM.  Patrick  Sarseieed  Madigan,  CéEve  Car- 
RiNGïON  Odom  et  WiEEiAM  CpARE  PORTER,  majors  du 
service  de  santé  de  l’armée  des  États-Unis,  estiment  que 
le  nombre  des  psychonévrosés  aurait  pu  être  notablement 
réduit  pendant  I9  guerre  si  on  avait  eu  le  temps  de  les 
classer  et  d’écarter  ces  sujets  du  service  pendant  les  hos¬ 
tilités. 

Ils  étudient  l’étiologie  et  le  mécanisme  psycho-patho¬ 
logique  des  psychonévroses  où  se  combinent  le  facteur 
constitutionnel,  les  chocs  émotifs,  la  suggestion,  l’intro¬ 
spection,  les  fatigues  et  les  privations. 

Le  meilleur  moyen  préventif  consiste  à  reconnaître 
promptement  les  déficiences  individuelles  et  à  les  soi¬ 
gner  de  manière  efficace.  On  pourra  le  faire  si  l’on  dispose 
aux  armées,  dès  le  temps  de  paix,  de  psychiatres  expéri¬ 
mentés  en  nombre  suffisant  et  de  psychiatres  de  réserve 
destinés  à  entrer  en  service  en  temps  de  guerre,  avertis  à 
l’avance  des  conditions  spéciales  de  la  vie  du  soldat. 
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Ils  insistent  sur  la  nécessité  d’instituer  des  commis¬ 
sions  spéciales  de  psychiatres  compétents  pour  examiner 
toutes  les  recrues  pendant,  sinon  avant,  leirr  enrôlement 
définitif  ;  ces  commissions  pourront  décider  l’aiïecta- 
tion  des  sujets  douteux  à  des  emplois  où  le  service  com¬ 
porte  moins  de  dangers  et  où  la  tension  émotionnelle 
est  réduite.  Mais,  comme  il  est  impossible  d’éliminer  du 
front  tous  les  soldats  qui  ne  sont  pas  bien  équilibrés, 
stables  et  nou  émotifs,  il  convient  de  pouvoir  les  soigner. 
I(es  auteurs  préconisent  à  cet  égard  le  maintien  des  petits 
malades  à  proximité  de  la  zone  du  front  et  leur  traite¬ 
ment  par  une  psychothérapie  active. 

5°  Le  Dr  Smith  Ei,y  Jewfte,  de  New-York,  recherche 
la  méthode  la  plus  efficace  pour  le  traitement  des  inva¬ 
lides  de  guerre  psychonévrosés.  Il  estime  que  la  psycho¬ 
thérapie  ne  peut  s’exercer  avec  succès  que  si  l’on  connaît 
bien  la  psychopathologie.  Incriminer  l’hérédité  dans  la 
genèse  des  dépressions  psychiques,  c’est  décourager  l’ef¬ 
fort  thérapeutique. 

L’influence  de  la  fatigue,  des  traumatismes  ou  des  émo¬ 
tions  est  à  retenir. 

L’auteur  estime  que  la  psychanalyse  fournit  le  prin¬ 
cipal  élément  du  diagnostic  et  du  traitement  des  psycho¬ 
névroses  de  guerre. 

Discussion.  —  Le  Dr  Aedren  ’Turner,  de  Londres, 
attire  l’attention  sur  les  causes  favorisantes  des  psycho¬ 
névroses  de  guerre  :  traumatismes,  infections,  états 
commotloimels  et  érnotionnels,  influence  des  blessures 
crâniennes.  Il  signale  la  teinte  spéciale  de  l’anxiété  de 

Le  major  commandant  de  réserve  A.  Pekeesky,  de 
l’armée  tchéco-slovaque,  rapporte  les  résultats  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises  sur  les  poissons,  démontrant 
l’existence  de  troubles  circulatoires  de  l’encéphale  pro¬ 
voqués  par  des  traumatismes.  De  pareils  troubles  circu¬ 
latoires  cérébraux  peuvent  intervenir  dans  la  genèse  des 
psychonévroses  de  guerre. 

Le  lieutenant-colonel  médecin  Babecki,  de  l’armée 
polonaise,  étudie  la  pathogénie  des  manifestations  hys¬ 
tériques  survenues  à  la  suite  des  traumatismes  de  guerre. 
Les  lésions  tramnatiques  n’interviennent  pas  directement 
dans  ces  manifestations  et  n’en  aggravent  pas  le  pronos¬ 
tic.  Le  traumatisme  ne  joue  qu’un  rôle  provocateur.  Il 
faut  un  fond  psychique  spécial  chez  le  sujet  atteint  de 
troubles  hystériques.  ' 

Le  commandant  médecin  VaeeEJO  Najera,  de  l’armée 
espagnole,  présente  d’intéressantes  considérations  sur 
l’avenir  médico-légal  des  paralytiques  généraux  traités 
par  la  malariatliérapie. 

Le  professeur  L.  Puusepp,  général-major  médecin 
consultant  de  l’armée  esthonienne,  s’est  attaché  à 
l’étude  des  troubles  musculaires  dans  les  névroses  trau¬ 
matiques.  Ces  troubles  peuvent  se  cristalliser  si  une  con¬ 
tre-suggestion  rapide  n’intervient  pas.  Ils  sont  propor¬ 
tionnels  à  l’âge  des  sujets  et  à  la  longueur  de  la  guerre. 

Le  médecin  commandant  de  réserve  F.  LLvy  (France), 
fait  observer  que  les  rapporteurs  ont  employé  des  termi¬ 
nologies  différentes  pour  étiqueter  des  faits  du  même  ordre 
et  qu’il  y  aurait  intérêt  à  adopter  une  terminologie  iden¬ 
tique. 

Il  signale  la  participation  des  troubles  aeuro -végéta¬ 
tifs  dans  les  états  névropathiques  et  met  en  garde  contra 


la  faciUté  trop  grande  avec  laquelle  on  a  porté  parfois  le 
diagnostic  de  «  commotion  cérébrale  ». 

Cette  deuxième  question  a  donné  lieu  aux  conclusions 
suivantes  : 

Conclusions.  —  I.  La  guerre,  surtout  lorsqu’elle  est 
de  longue  durée,  joue  un  rôle  incontestable  dans  la  genèse 
et  dans  la  fréquence  des  troubles  mentaux  constatés  au 
cours  des  hostilités.  L’hérédité  psychopathique,  les  états 
dégénératifs  et  les  tendances  constitutionnelles  morbides 
ne  sont  pas  tout,  en  effet,  dans  l’étiologie  des  troubles 
mentaux.  Les  facteurs  occasionnels  ont  une  importance 
indéniable,  et,  en  temps  de  guerre,  ces  facteurs  sont  nom¬ 
breux-  et  leur  rôle  est  considérable  :  blessures,  commo¬ 
tions,  fatigue  physique,  misère  physiologique,  infections, 
intoxications  diverses  (alcoolisme),  chocs  moraux,  émo- 

Le  rôle  des  chocs  émotionnels  est  particuFèrement 
important  dans  la  genèse  des  psycho-névroses,  d’où  la 
fréquence,  pendant  la  guerre,  des  syndromes  post-émo¬ 
tionnels  et  des  états  pithiatiques. 

II.  Mais  la  guerre  n’a  pas  créé  des  psychoses  d’im  genre 
nouveau,  à  symptomatologie  ou  à  évolution  jusqu’alors 
inconnue.  On  n’a  pas  -vu  apparaître  d’entité  morbide 
nouvelle  ;  seule,  la  fréquence  relative  de  certaines  psy¬ 
choses  s’est  modifiée  (fréquence  des  états  confusionuels 
à  base  d’émotivité),  appelés  pendant  la  guerre  «obusite», 
ou  «  s3Tidrome  post-commotionnel  ».  Ces  dénominations 
ont  été  parfois  abusivement  employées.  Il  conviendrait 
de  supprimer  ces  appellations  ou  d’en  limiter  l’emploi 
aux  cas  strictement  contrôlés. 

III.  La  symptomatologie  de  chaque  psychose  de  guerre 
a  été,  dans  son  ensemble,  tout  à  fait  comparable  à  celle 
observée  chez  les  mêmes  malades  en  temps  de  paix,  mais 
cette  symptomatologie  a  été  colorée  par  les  événements 
de  guerre  dont  elle  a  été  le  fidèle  reflet. 

IV.  Les  réactions  antisociales  provoquées  par  les  psy¬ 
chonévroses  de  guerre  ont  été,  elles  aussi,  du  même  ordre 
que  celles  du  temps  de  paix,  mais  elles  ont  revêtu  une 
teinte  spéciale  due  aux  circonstances  de  guerre  et  ont  eu 
des  conséquences  plus  sérieuses  qii’en  temps  de  paix, 
tant  pour  les  malades  eux-mêmes  que  pour  leur  entou¬ 
rage  et  pour  la  discipline  des  armées. 

V.  Les  psychonévroses  apparues  peuaaut  la  guerre  ont 
engagé  la  responsabilité  de  l’État,  en  ce  qui  concerne  le 
droit  à  pension  d’invalidité  des  malades. 

En  cas  de  délinquance  chez  des  sujets  atteints  de  trou¬ 
bles  psychonévropathiques,  le  médecin-expert,  appelé  à 
dormer  son  avis  sur  la  responsabilité  pénale  du  malade, 
doit  être  un  médecin  psychiatre.  Il  ne  peut  formuler  de 
conclusions  formes  qu’après  une  étude  approfondie  de 
chaque  cas  d’espèce. 

VI.  Il  importe  de  prévoir,  dès  le  temps  de  paix,  l’orga¬ 
nisation  du  service  de  neuro-psychiatrie  en  campagne. 
Ce  service  devrait  comporter  : 

A.  Un  centre  de  neuro-psychiatrie  par  armée,  installé 
auprès  du  principal  H.  O.  E.  et  destiné  essentiellement 
au  triage  des  malades  atteints  de  troubles  neurologiques 
ou  psychopathiques,  avec  évacuation  sur  l’arrière  des 
grands  malades,  et  au  traitement  de  tous  les  sujets  pré¬ 
sentant  des  troubles  susceptibles  de  guérir  dans  un  court 
délai, 

B.  Des  moyens  d’évacuation  spéciaux  en  personnel  et 


e;i.  i»atérieL  qui:  semeat  lais,.  en  cas.  <te.  Isqsqw,,  à,  In  dis¬ 
position  des  trains.  d’évaeKation,  îégtilîets,, 

C.  üa.  ceatre.  de  aenro.-pnyeliistîie.  ïégis»aaJ,.  dans 
chaque  région  de  l’intérieur,  installé  dans  le  principal 
hôpital  dn  ehef-feu,  largement  po.uryu  en  personnel  spé- 
cialîaé  et  chargé  ; 

1“  D’un  second  triage  des  malades 
o“'  De  leur  répartitfe»,  en  trois  catégories.  :■  grands  psy¬ 
chopathes  à  interner-,  —  malades,  atteinte  de  troubles 
aigus  transitoires  et  bénins,  (ces  malades  seraient  traités, 
an  centre  régional  iui-mônie),,.  —sniets  présentant  des 
psychoné.vroses  curables.,  mais  demandant  un.  traitement 
plus  prolongé,  Pour  cette  dernière  catégorie,,  U  y  a  ijen 
de  prév-oir  l'organfeation  de  centres  secondaires,  réglp, 
uanx  spécialement  affecté®  au  traitement  de®  psyehoné- 
vroses  curables  («  petits  mentaux  »). 

VU.  Il  y  a.  lien  depa'éwir-enfin,  dè®  le. temps  de  paix.,  la 
sélection  des  taré®  psychiques  pardes  c.ommissions  d'esa-’ 
men  appropriée®  composées  de  psychiatre®  compétcntsi 
et  l’affectation  spéciale  des  taré®,,  pont  tetemps  de  gUerrCj 
à  de®  emplois  od  ils  s.oîent  capable®  de,  rendre  des  ser¬ 
vices  utiles.  Cette  sélection,  est  indispensafele.  pour  le  bon 
rendement  de  ces  «  éclopés  du  cerveau  »  et  pour  l’appli-. 
cation  des  règles  élémentaire®  de  prophylai^le  mentale... 

Ds  tâche  sera  plu®  difSeile  d.ans  le®  pays  ne  compor¬ 
tant  pas  le  service  obligatoire. 

Troisième  auKSïiON.  —  Les  prqççdqç  d’héiyio,- 
stase  du  champ  de  bataille.  Unification  du 
matériel  de  première  urgence  et  des  condi¬ 
tions  de  son  application.. 

Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Italie. 

1“  Le  lieutenant-colonel  S.-W.  PraaG,  chirurgioa-ehef 
de  l’hôpital  militaire  à  Utrecht,  signale  la  grande  fré¬ 
quence  des  lésions  vaseujaires  sur  le  champ  de  bataille  : 
50  p.  iQo  environ  sont  immédiatement  mortelles,  en  pan 
ticulier  celles  des  gros  vaisseaux;  du  cou  et  de  la  racine 
des  membres. 

Il  faut  distinguer,  au  point  de  vue  de  l’hémostase,  les 
moyens  de  première  ligne,  du  po.ste  de  secours  régimen¬ 
taire  et  du  poste  de  secours  divisionnaire.  Un  première 
ligne,  c’est  le  pansement  compressif  simple  ou  la  constric- 
tion  avec  des  moyens  sommaires.  Il  importe  d’instruite 
le  personnel  médical  sur  les  dangers  de  la  constriction, 
qui  ne  doit  être  permise  qu’en  cas'  d'çxtrême  urgence. 
S’il  est  impossible  de  s'en  passer,  on  appliquera  au  poste 
de  secours  une  qoustriction  incomplète  qui  évite  les 
lésions  graves.  Le  garrot  élastique,  constituant  une  liga¬ 
ture  complète,  peut  cependant  êtrç  appliqué  pendant 
trois  ou  quatre  lieures.  Les  blessés  porteurs  d’un  garrot 
doivent  Être  signalés  clairement. 

Il  ne  faut  procéder  à  l'hémostase  définitive  que  dans 
un  endroit  où  les  chirurgiens  expérimentés  peuvent  in¬ 
tervenir  de  façon  aseptique.  Le  matériel  destiné  au  premier 
secours  doit  être  uniformisé  dans  les  diverses  armées. 

2"  Le  colonel  médecin  Fipippo  Caccia,  professeur  agrégé 
de  traumatologie  à  l’Université  royale  de  Rome,  et  le 
lieutenant-colonel  médecin  Dante  Caseeea,  professeur 
agrégé  de  pathologie  chirurgicale  à  l’Université  royale 
de  Padouc,  présentent  dans  leur  rapport  très  documenté 
les  même.®  observations  générales  que  leur  collègue  des 


Paysr?.®®,;  ils  Pa®®en,t,  epi  reyuc.  h®  divers  procédé®,  d’hé- 
mo®t.a§e..  d’ufigciace..  et.  (|me.t.teB,t  Ig.  X-CÇu  que,,  dau®,  toutes, 
les  ajçmde®,,  les,  spldate  soient,  instthits,  dè  c.cs.  propddds- 
Les,  différents;  modèle,  ds.  garrot  SQut  d’appli.catiqa^  dÜ' 
ficile.par  ljeS|bj;a»aaAdi(eiis.,  L,C  garrot  doit.être  s,u®sammeiit 
large,  sans  pelote,,  él.a®ttqujç,  facile  à,  fixer.,  relativement 
boa  marché  et  ahP.fidafflt  dan®  le®,  apprqyislonucments 
(lir  .service  de  .sauté  (le®,  auteisr®  ptéeouisçut  le  garrqt 
du,  modèle  itaJl.eu),.  L’ujiifiçatipp,  du  matériel  de  première, 
m.-gen.ce  devra,  cite,  réaljsèe,. 

Ce,  rapjiprt:  e.sf  complété,  par-  uue  étude  spéciale  du, 
colonel  médecin  Dante  ÇaseLLA  relative  aii,  mécapisme 
paç  Ic.qoel  le  haudage  hémpstatlq.ue.  peut  detenainçr 
etaggra-cer  le  chpc.-teaumatlquC-.L'étio.lpgie  çt,  la,  p.athp- 
gésàe  du  chop:  traumatique.  yspntex;pO®é.es,,  Qî  le  Retrait 
dlujft..  bandage  hémPS.tatiquc.  peut,  pt.pyo.quor  4  hp  s.eul^ 
mêm%  quaud.  oc,  baudago.  estmppliqué.  -m  mi  mernhip. 
saju,.de,®ph,éaomèue®  dp-  epUapsus,  analogues,  4  çeus;  ob¬ 
servés  dans  le  choc  proprement  dit.  Des  étu.dè?.  Oh  QOhlS. 

4  l’êoote  de  clujuïgjg.  dC;Pa.dpue  surla,"  rnsphatlPh  cuta¬ 
née»  d’un  membre  exclu  de  la  circulatiou  paç  un,  bau.d.a^e. 
hémostatique,,  mputïcnt.  qUS  l’en,velopp,em,ent  humide 
froid,  OU  h  l'eau  o;s;yg4ué.e.  de-  ce  memh^ç  ass,utq  UA® 
respiration  des  tissus  suffisante  pour  emp.ècher.  Içur  dé- 
siatégmtlou  rapide,  îetar.dftr  l’iufectipn  hnmédi.ate  Ct  ■ 
peçmeltîe  dmsi  l’éyacu.atio.u  du  blessé  jusqu'd  la,fprma- 
tiqa  chiruçgiçalC;  qualifiée  pour.  Ic  reç.evpjh. 

Discussion,  --.L.C:mé,4eciuUe.utemffit;de,  ré^rvc.pgEp.ET, 
(Prauce)  propose  UU  modèle  dé  brnncatd  permettaut  de 
transporter  les  blessés  en  plaçant  eu  position  élevée  la  ré- 
gipu  du.corpa  qui  ®aigue,,  quelle  que  soit  cette  régipu-.  Ce 
brancard  a  été  imaginé  pm  P.C  Fowmestrean,  Il  rçcom,-. 
man.de  l’utilisation  de  la  pince  hémostatique  comme  mm^en 
d’hémo,s.tase  d’urgence,  ponr  la  tête,  le  cou  et  le  thoîax.. 
La  pince,  est  moin®  dangereuse,  que  le  ga.rrot,  Lc  tampo.n- 
nement  «.  4  la  idihuUcz  »  pratiqué  4  l’aide  d’un  sac  de 
gaze  et  des  mèches,  est  aussi  un  hpu  précédé  d’hémostase 
POU  encombrant  e.t  facile  4.  conserver  stérile  en  boîtçs 
métalliques. 

Le  Dt  WiNtfiR®  (Pays--Ras)  est,  d’aecord  avec  les  rap-, 
porteurs  sur- la  néciessité  d’uniformiser  le®  m.oyens  hém.o- 
statiquo®.  H  recommande  unç  pmce  spéciale  de  petite 
dimension,., Letranspent  du  bîe,®sé  doit  être  rapide-  Winters 

prèsei.i.to  4  çet  effet  nn  hrancarddraîncan  métaHique  pou¬ 
vant  se  glisser  partout. 

Le  médecin.-major  Saiiçhez-.GqmE?',  de  la  marine  de 
guerre  espagnole,  décrit  vue,  pince  spéciale  destinée  4  la 
pratique  dos  pointe  de  suture  de®  plaies  Yascu}aires. 

Le  médecin  lieutenant-colonel  Paiïee,  professeur  au 
Va.Lde-Grâçe,  estime  que  l’emploi  du  garrot  est  un  mal 
nécessaire.  Sur  le  champ  de  bataille,  qn  ne  peut  se  borner 
an  simple  iianscmcnt  compressif.  Il  est  bien  difficile 
d’ftvoir  dans  chaque  cas  un  brancardier  instruit  pour 
l’application  du  garrot  et  d’indiquer  4  l’avançe  les  cas 
où  il  fant  l’appliquer,  C’est  me  question,  de  psychologie. 
Le  garrot  est  4  régervcr  en  principe  aux  hémorragies  en 
jet,  L’emploi  des  pmees  pour  les  hémorragies  dn  tronc  et 
dn  MikuliC'é  dans  }es  clapiers  est  4  çonselUer,  Il  faut  stan¬ 
dardiser  les  instructions  4  donner  aux  brancardiers  sur 
le  champ  de  bataille  et  unifier  les  moyens  d’hémostase. 

Le  lieuteuantmolonel  médecin  GaeaTA,  chef  du  ser¬ 
vice  de  chirurgie  de  l’hôpital  militaire  de  Romo,  présente 
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«Iiè  ■iastrimj.eutâ.tion  très  perfectionnée,  i-onctioiBiaat  à 
î’tide  â’«a  môtenr  éiectrique  et  destinée  aux  -opératiens 
sur  3e  squelette  {CTaniectoinie,  grefies  -osseuses,  ^-^ve- 
■ments  pour  biopsie  des  os..-,). Il  démontre  de  façon  pra¬ 
tique  le  Sonctionnenient  -de  cette  .instr-onraitatioa. 

Les  conclusions  adoptées  pour  la  troisième  question 
sont  les  saivantèS  : 

Conclusions.  —  I.  L’iiémostase  de  première  urgence 
SUT  le  champ  de  bataiiiep&se  la  question  du  garrot,  moyen 
d’Jièmostase  presque  taujours  Inutile,  toujours  dange¬ 
reux,  surtout  dans  des  mains  extramédioales.  Toutefois, 
pour  éviter  que  le  garrot  ne  soit  remplacé  par  le  blessé 
nu  moyen  d'un  lien  encore  plus  agressif  pour  le  tissu,  il 
n’y  a  peut-être  pas  lieu  de  le  proscrire  définitivement. 

iï.  Le  matériel  à  confier  au  personnel  non-médical 
doit  comprendre  surtout  des  bandes  en  tissu  élastique 
non  'Oaoutohouté,  des  tampons  hémostatiques,  mais 
aussi  —  en  réserve  — -  un  3>audage  hémostatique  au  cas 
d’échec  du  pansement  compressif. 

III.  L'instruction  des  brancardiers,  des  hommes  de 
troupe  et  des  officiers  sera  orientée  sur  les  dangers  de 
ce  garrot  et  sur  son  indicatiou  exclusive  l'hémert'-agie  ■en 
jeL 

IV.  L'hémostase  au  poste  de  secours  peut  être  laissée 
jusqu'à  un  certain  point  à  l'initiative  du  médecin  res¬ 
ponsable  (obturation  provisoire  par  sutures  cutanées 
■on  pinces,  tamponnement,  avec  mise  en  place,  si  néces¬ 
saire,  sur  le  pansement  d'un  garrot  d’attente  qu’on  ne 
serrera  qu’en  cas  de  besoin), 

V.  H  y  aurait  lieu  -de  continuerlos  recherches  indiquées 
par  les  reporteurs  italiens  en  vue  de  limiter  les  d-angers 
d'ischémie  par  application  du  garrot. 

VI.  LaquostiottessentieUe  paraît  être  celle  de  l’instruc¬ 
tion  du  personnel  subalterne.  Le  Congrès  émet  le  vœu 
que  cette  instruction  soit  standardisée  dans  toutes  les 

VII.  Il  serait  désirable  qu’un  concours  soit  ouvert  sur 
la  recherchedumeüleur  bandage  hémostatique,  par  exem¬ 
ple  par  les  soins  de  la  Commission  de  standardisation 
du  matériel  sanitaire. 

qxteSTiox  —  Préparation  et  conser¬ 
vation  des  ampou  les  médieamenteusee  en 
usaige  dans  les  «ervicea  de  santédes armées 
de  terre  et  de  mer. 

liapporiews  :  Pays-Bas,  Roumaiiié. 

i”  Le  pharmacien  militaire  de  prendère  classe  J.-L. 
Rohner,  chimiste  au  dépôt  sanitaire  de  PiStat  à  -Ams¬ 
terdam,  étudie  les  conditions  inimoidiales  qui  président 
à  la  fabrication  des  ampoules  médicamenteuses;  le  Veïte, 
le  remplissage,  îa  stérilisation. 

Le  Verre  des  ampoules  doit  répondre  aux  exigences  les 
plûs  rigoureuses  en  ce  qui  concerne  l’absence  de  matière 
soluble,  spécialement  d’alcali.  Les  solutions  aqueuses 
d’injection'  doivent  être,  autant  que  possible,  îaotoniques 
avec  le  sérum  sanguin . 

n  faut  mettre  au  premier  rang,  parmi  les  liq'uides  d’in- 
jecticn  qtd  doivent  être  conservés,  ceux  qui,  par  leur  ca¬ 
ractère  même,  n’ont  pas  besoin  d’être  stérilisés  -(A  ceux 
.flHÎ  supportent  îa  slêrélisation  à  ïoo®. 


vice  de  santé  militaire  roumaia,ct  ie  jffiarmacien  capi¬ 
taine  J..'Bibesgo,,  du  laboratoire  central  de  4’armée,  po¬ 
sent  comme  premier  piàuGipe  qu’il  est'  indispensable, 
pour  la  préparation  des  solutions  injectables,  d’employer 
dos  substances  actives  aussi  pures  que  possible,  Los  exci¬ 
pients  employés  :  eau,  huile  d’olive.-..,  doivent  être  purs 
et  neutres.  Les  -ampoules  doivent  être  en  verre  neutre. 

Les  rapporteurs  étudient  avec  scàn  successivament  les 
procédés  convenaut  spécialement  à  la  préparation  des 
ampoules  les  plus  usitées  ;  clilorure  de  moiphine,  clilorure 
de  cocame,  novocaiue,  st»vaïuc,  adrénaline,  sulfate  de 
strycli-nine,  cacodylate  de  soude,  sels  de  .mercure,  etc. 

Discussion-,  —  Le  colonel  jCiiomann,  ■  jffiarmacien  en 
chef  de  l’armée  suisse  .le  iffiarmacien  colonel  ChavuT, 
gestionnaire  de  la  pharmacie  centrale  du  Service  de 
santé  (faris)..  Le  pharmacien-ciiimiste  ou  chef  de 
premièi-e  classe  >Saini;-SERN-IN  (Marine  française.)  ont 
approuvé  dans  la  discussion  de  ces  rapports  les  consi¬ 
dérations  apportées  .par  leurs  collègues  des  Pays-Bas 
et  de  Roumanie. 

Gonciu^ons,  —  I.  Les  ampoules  doivent  être  préa¬ 
lablement  -nettoyées  et  stérilisées.  JMétiiode  de  stérilisa¬ 
tion  :  l6o®  pendant  deux  heures. 

II,  II  est  recommandé  de  faire  usage  d’eau  frarchemeut 
distillée  ou  d’eau  distillée  conservée  aseptiquemeut. 

III,  Pour  les  liquides  injectables  huileux,  l'huile  em¬ 
ployée  doit  être  neutre  et  stérile. 

IVh  Plus  les  précautions  d’asepsie  seront  observées  eu 
cours  de  préparation,  plus  facile  et  plus  sûre  sera  la  stéri¬ 
lisation, 

V,  La  méthode  de  stérilisation  parfaite  est  la  stérilisa¬ 
tion  à  l’autoclave  à  diverses  températures  (iio-iro<’) 
pendant  quinze  à  vingt  minutes,  selon  les  cas. 

D’autres  métlwdes  sont  la  vapeur  iiuente  d’environ 
loo®  et  la  tyndaliisation  de  60-70“  trois  jours  consécutifs. 

lîu  ce  qui  concerne  la  préparation  aseptique  des  li¬ 
quides  injectables,  il  importe  d’observer  rigoureusement 
•les  précautions  indiquées  dans  les  alinéas  I  à  IV . 

VI,  L’utilisation  des  bougies-filtres  devra  toujours  en¬ 
traîner  un  contrôle  bactériologique  de  la  préparation 
obtenue, 

VII,  La  bonne  conservation  des  am|ioules  médicamen¬ 
teuses  exige  l’emploi  de  verre  neutre,  rigoureusement 
contrôlé. 

VIII,  Ln  principe,  il  est  préférable  de  renouveler  les 
stocks  aussi  fréquemment  que  possible. 

CiNQüiÈMe  aüBsïiON.  —  Les  séquelles  des  trau- 

iTiatlsmes  de  guerre  des  dents  et  du  maxil¬ 
laire  Inférieur,  leur  traitement, 

lîapporieur's  :  Pays-Bas,  Pologne. 

ï®  Lé  ïI,-P,  WijNSN  (HbUande)  montre  dans  son 
Tàppoïl  la  nécessité  d’ime  collaborarioa  continue  du  chi¬ 
rurgien  et  du  dentiste  pour  le  traitement  des  blessures 
par  coup  de  feu  du  maxillaire  inférieur  et  l’uriüté  d’or¬ 
ganiser  des  centres  sanitaires  spéciaux  «ûtiUés  pour  ce 
tïaitment. 

L’infection  des  fractures  du  maxillaire  «e  produisant 
souvent,  en  raison  de  la  communication,  du  foyer  avec  la 
■cavité  buoeale,  i’ostêosynthèsé  primaire  est  à  éviter. 
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à  se  déplacer  dans  la  direction  delà  bouche,  il  ne  faut  pas 
appliquer  de  pansement  provisoire  externe  serré  favori¬ 
sant  ce  déplacement.  Il  faut  immobiliser  les  fragments, 
mais  éviter  le  danger  de  suffocation. 

Wijnen  envisage  les  divers  modes  de  pansement  de  la 
plaieet  recommande  d’éviterl’occlusion  primaire  des  bles¬ 
sures  étendues.  Les  pseudarthroses  doivent  être  traitées 
simultanément  par  la  greffe  osseuse. 

2»  Le  Dr  C.-H.  WiTTHAüS  (La  Haye)  estime  que  la 
suture  osseuse  des  fragments  du  maxillaire  inférieur 
donne  de  mauvais  résultats.  La  contention  doit  se  faire 
au  moyen  d’un  bandage  en  fil  métallique  fixé  aux  dents, 
construit  et  fixé  par  im  chirurgien  dentiste.  Il  préconise 
la  création  de  centres  maxillo-faciaux. 

3°  Le  lieutenant-colonel  S.  Mieszkis,  chef  du  service 
de  stomatologie  de  l’armée  polonaise;  le  Dr  H. -Z.  Wiega, 
professeur  à  l’Institut  stomatologique  .de  Varsovie,  et  le 
Dr  MBISKER,  professeur  à  l’Institut  stomatologique  de 
Varsovie,  estiment  que  la  gravité  des  blessures  du  maxil¬ 
laire  et  la  difficulté  de  leur  traitement  nécessitent  l’éva¬ 
cuation  des  blessés  vers  l’intérieur  en  vue  de  l’appUca- 
tion  des  soins  dans  un  hôpital  bien  pourvu  en  personnel 
et  en  matériel  spécialisés.  Il  est  nécessaire  de  former  dès 
le  temps  de  paix  un  certain  nombre  de  spécialistes  afin 
d’avoir  des  cadres  tout  prêts  en  cas  de  guerre.  Le  maté¬ 
riel  nécessaire  doit  être  prévu  dans  les  stocks  de  mobili¬ 
sation. 

La  chirurgie  conservatrice  est  de  mise  en  raison  de 
la  grande  vitalité  des  fragments  du  maxillaire. 

Le  traitement  plastique  des  parties  molles  de  la  mâ¬ 
choire  ne  doit  pas  être  entrepris  aux  armées,  il  faut  le 
réserver  au  hôpitaux  de  l’intérieur. 

Le  premier  souci  du  stomatologue  doit  être  de  sauve¬ 
garder  la  fonction  de  mastication.  L’aspect  esthétique 
du  blessé  peut  passer  au  second  plan.  Cette  chirurgie 
esthétique  ne  doit  cependant  pas  être  négligée,  en  raison 
de  son  utüité  pour  le  travail  professionnel. 

Discussion.  — •  Le  médecin  lieutenant  Boissibrs, 
stomatologiste  (Paris),  fait  ime  sérieuse  critique  des  rap¬ 
ports  ;  il  pense  que  le  sujet  exact  n’a  pas  été  compris 
par  les  auteurs  ;  il  rappelle  qu’au  dernier  Congrès  à  Lon¬ 
dres,  les  représentants  belges  et  français  avalent  exacte¬ 
ment  situé  la  question  après  avoir  pesé  chaque  terme 
pour  éviter  toute  confusion.  Il  est  également  au  regret 
de  constater  que  les  auteurs  ont  négligé  de  citer  les  tra¬ 
vaux  des  confrères  français,  travaux  basés  sur  une  expé¬ 
rience  aussi  certaine  que  ceux  des  auteurs  allemands 
auxquels  il  a  été  souvent  fait  un  large  emprimt. 

LemédecinlieutenantcolonelBERCHER,duVal-de-Grâce. 
fait  remarquer  que  les  séquelles  des  traumatismes  de 
guerre  de  l’étage  inférieur  de  la  face  peuvent  porter  sur 
les  parties  molles,  sur  les  dents,  sur  l'os  ;  laissant  de  côté 
les  séquelles  des  parties  molles,  il  montre  quel  plan  axrrait 
pu  être  adopté  pour  l’exposé  des  séquelles  des  fractures 
mandibulaires. 

Les  séquelles  sont  ; 

1°  L’infection  ; 

2“  Le  retard  de  eonsolidation,  la  non-consolidation 
la  pseudarthose  ; 

3°  Les  cals  vicieux. 

Pour  chacun  de  ces  états  il  est  dit  im  mot  de  leur  étio- 


d’étudier  la  répercussion  sur  les  dents  des  blessures 
avec  sectiods  nerveuses  et  artérielles;  de  montrer  les 
déviations  secondaires  des  dents  après  les  amputations 
de  la  langue  ou  les  destructions  de  la  joue  ;  de  rechercher 
enfin  l’avenir  des  dents  chez  les  porteurs  d’appareils 
de  prothèse  non  parfaitement  équilibrés. 

L’articulation  temporo-maxillaire,  elle  aussi,  peut  su¬ 
bir  le  contre-coup(des  lésions  maxillaires.  Ln. dernier  lieu, 
l’état  nerveux  (névralgies  faciales)  et  l’état  mental  des 
blessés  de  la  face  méritaient  d’être  envisagés  parmi- les 
séquelles  des  traumatismes  de  guerre  des  mâchoires. 

Le  dentiste  militaire  Piederman  (Paris)  insiste  sur 
l’importance  des  conclusions  durapport  polonais  au  sujet 
de  l’instruction  nécessaire  des  spécialistes  au  cours  du 
temps  de  paix.  Il  expose  que  l’Amicale  des  dentistes 
militaires  possède  en  France  une  école  de  perfectionne¬ 
ment  pour  ses  officiers  de  réserve,  école  où  est  donné  un 
enseignement  exeellent  mais  théorique.  Il  conclut  à  la 
nécessité  que,  au  point  de  vue  international,  soit  donné 
également  un  enseignement  pratique. 

Le  dentiste  militaire  de  première  classe  Budin  pense 
qu’il  aurait  été  intéressant  de  doimer  de  nombreuses  ob¬ 
servations  sur  les  cas  de  mutilations  des  maxillaires  et  de 
la  face,  traités  au  cours  et  après  la  guerre,  afin  de  savoir 
ce  que  sont  devenus  ces  opérés,  au  point  de  vue  état 
général,  local  et  fonctionnel. 

Le  médecin  capitaine  de  réserve  C.  Cavina,  professeur 
à  Bologne  (Italie),  fait  ime  communication  accompagnée 
de  remarquables  projections  sur  les  résultats  du  traite¬ 
ment  des  séquelles  des  blessures  du  maxillaire  inférieur. 

Le  médecin  capitaine  U.  Comeeei,  de  l’hôpital  militaire 
de  Bologne,  expose  l’importance  du  eontrôle  radiographi¬ 
que  dansle  traitement  des  séquelles  des  fraetures  dumaxil- 
laire  inférieur. 

Le  médecin  commandant  de  réserve  Van  der  Ghinst 
(Belgique)  pense  qu’il  serait  souhaitable  de  voir  figurer 
dans  la  eonclusion  donnée  et  tendant  à  voir  se  réaliser 
une  collaboration  de  plus  en  plus  complète  du  chirurgien 
et  du  dentiste,  la  collaboration  non  moins  nécessaire  des 
médecins-stamotologistes. 

Il  pense  également  que  les  centres  maxillo-faciaux 
sont  aussi  importants  au  front  qu’à  l’intérieur  pour  que 
les  spécialistes  puissent  agir  avec  l’urgence  nécessaire. 

Les  conclusions  adoptées  sont  les  suivantes.  — 

I.  La  prophylaxie  des  séquelles  des  blessures  du  maxil¬ 
laire  inférieur  et  des  dents  dépend  pour  une  large  part 
du  traitement  initial. 

II.  Le  traitement  de  ces  blessures  nécessite,  dès  son 
début,  la  collaboration  du  stomatologiste,  du  chirur¬ 
gien,  du  dentiste,  réalisée  dans  certains  pays  par  l’équipe 
maxllo-faciale. 

III.  iÊtant  donnée  la  grande  fréquence  des  lésions  du 
maxillaire  inférieur,  il  est  souhaitable  que  des  centres 
sanitaires  spéciaux  soient  outillés  pour  le  traitement 

IV.  L'iafection  des  fragments  osseux  est  particifilère- 
ment  redoutable  ;  elle  peut  être  entretenue"par  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  ou  de  tissus  prenant  ce  rôle  (os 
séquestrés  ou  dents).  Le  traitement  consiste  dans  l’abla¬ 
tion  de  ces  causes  d’infection. 

V.  Les  pseudarthroses  et  les  pertes  de  substance  défi- 
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traitées  à  l’aide  de  greffes  osseuses  (l’ostéo-synthèse 
métallique  étant  proscrite). 

VI.  Les  cals  vicieux  sont  justiciables  de  l’ostéotomie 
avec  ou  sans  greffe  osseuse,  sous  le  couvert  d’une  immo¬ 
bilisation  en  bon  articulé. 

VII.  Les  répercussions  smr  les  dents,  nécrobioses  par 
ruptures  vasculo-nerveuses,  alvéolyses,  ruptures  d’équi¬ 
libre  interdentaire,  etc.,  recevront  le  plus  tôt  possible  le 
traitement  adéquat. 

VIII.  Les  ankylosés  osseuses  temporo-maxQlaires  seront 
traitées  par  l’arthrotomie  suivie  de  mécanothérapie  et 
d'un  appareil  de  mobilisation. 

IX.  Les  cicatrices  vicieuses  et  les  pertes  de  substance 
des  parties  molles  péri-mandibulaires  relèvent  de  la 
chirurgie  plastique. 

X.  Les  névrites  secondaires  bénéficieront  des  traite¬ 
ments  accoutumés. 

XI.  On  ne  saurait  se  désintéresser  du  retentissement 
sur  l’étatgénéral,  d’une  part,  et  sur  l’état  moral,  d’autre 
part,  des  blessmres  de  la  face. 

XII.  L’expérience  de  la  dernière  guerre  exige  l’impé¬ 
rieuse  nécessité  d’instruire  en  temps  de  paix  un  nombre 
suffisant  de  spécialistes  pour  traiter  les  blessures  maxillo- 
faciales  à  toutes  leurs  étapes. 


A  l’assemblée  générale  de  clôture  du  Congrès,  le  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel  Van  Baumberghbn  (Espagne),  pré¬ 
sident  de  la  Commission  internationale  pour  la  standar¬ 
disation  du  matériel  sanitaire,  expose  les  buts  poursui¬ 
vis  par  cette  commission,  dont  le  rôle  appardt  d’une  évi¬ 
dente  nécessité  pour  l’unification  des  méthodes  techni¬ 
ques  et  des  moyens  matériels  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  des  diverses  nations. 

Le  major  médecin  Voncken,  secrétaire  permanent 
du  Congrès,  expose  les  motifs  qui  ont  présidé  à  la  créa¬ 
tion  de  l’Office  international  de  documentation  médico- 


militaire.  Cet  office  rassemble  tous  les  éléments  suscep¬ 
tibles  de  concourir  au  perfectionnement  du  Service  de 
santé.  Il  publie  un  périodique  mensuel  et  tient  le  réper¬ 
toire  bibliographique  de  tous  les  travaux  intéressant  le 
Service  de  santé  militaire.  Il  organise  un  cycle  de  confé¬ 
rences  dont  la  première  série  aura  lieu  à  Bruxelles  du  21 
au  25  juin  1931.  Il  réalise  ainsi  un  bel  effort  de  coopéra¬ 
tion  intellectuelle  médico-militaire. 


Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Madrid  en  1933  sous 
la  présidence  du  médecin  Ueutenant-colonel  Van  Baum- 
berghen. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  ce  Congrès 
sont  les  suivantes  : 

Première  question.  —  Principes  généraux  devant 
présider  à  l’organisation  sanitaire  d’une  nation  en  cas  de 
guerre.  L’application  aux  divers  échelons  des  principes 
de  la  nouvelle  Convention  de  Genève. 

Rapporteurs  :  Espagne,  Suède. 

Deuxième  QUESTION.  —  Les  vaccinations  préventives 
dans  les  armées  de  terre  et  de  mer. 

Rapporteurs  :  Espagne,  Grande-Bretagne,  Japon. 

Troisième  question.  —  Le  traitement  des  cas  chirur¬ 
gicaux  de  première  urgence  à  l’avant  en  guerre  de  mou¬ 
vement. 

Rapporteurs  :  Espagne,  Belgique. 

Quatrième  question.  —  Les  aliments  conservés 
faisant  partie  de  la  ration  du  soldat  délivrés  soit  en  temps 
de  paix,  soit  en  campagne.  Leurs  modes  de  préparation, 
leur  analyse. 

Rapporteurs  :  Espagne,  Suisse. 

Cinquième  question.  —  Etude  comparée  des  ser¬ 
vices  dentaires  et  administratifs  dans  les  diverses  armées. 

Rapporteurs  :  Espagne,  Mexique,  Paraguay. 

Frebourg-Beanc. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  7  juillet  1931. 

Exostoses  ostéogénlques.  —  MM.  Babonneix  et  MTget 
présentent  deux  sujets,  le  père  et  l’enfant,  qui  ont  l’im 
et  l’autre  des  exostoses  ostéogénlques  multiples. 

Paraplégie  au  cours  de  la  rougeole.  —  M.  BabonneTx 
et  M"o  P.-B.  LÉVY  présentent  un  enfant  de  cinq  ans 
qui  au  cours  d’une  rougeole  normale  fut  atteint  d’une 
paraplégie  fiasque  avec  troubles  sphinctériens,  anesthé¬ 
sie  des  membres  inférieurs,  signe  de  Babinski  unilatéral, 
puis  bilatéral,  troubles  légers  des  réactions  électriques 
sans  réaction  de  dégénérescence.  La  cause  de  cette 
paraplégie,  qui  est  en  voie  d’amélioration,  est  délicate 
à  établir,-!  mais  il  semble  qu’on  puisse  l’attribuer  à  ime 
myélite  d’origine  morbiUeuse. 

M.  ScHREiBER  a  publié  en  1925  deux  observations  de 
paralysies  consécutives  à  la  rougeole  survenues  chez 
deux  enfants  fréquentant  la  même  école.  Le  même  pro¬ 


blème  étiologique  était  posé  :  s’agissait-il  de  complications 
nerveuses  de  la  rougeole  ou  de  paralysies  infantiles  ? 
il  fut  difficile  de  conclure. 

M.  CoMBY  rapproche  ces  cas  de  ceux  qui  ont  été  ré¬ 
cemment  rapportés  par  Morquio  et  par  Léchelle  ;  il 
s’agit  en  réalité  de  méningo-encéphalites  d’origine  mor- 
billeuse. 

M.  Babonneix  fait  remarquer  que  toutes  les  maladies 
infectieuses  peuvent  présenter  des  complications  ner¬ 
veuses,  en  particulier  la  varicelle. 

Rhumatisme  avec  nodosités  des  mains  amélioré  par 
l’allergine.  —  M.  Hue  a  injecté  à  trois  reprises  de  l’aller- 
gine  à  ime  enfant  de  onze  ans  qui  présentait  des  nodo¬ 
sités  des  doigts  et  une  impotence  complète  :  les  nodosités 
ont  rétrocédé  en  partie  et  Tenfant  peut  maintenant  se 
servir  de  ses  mains.  Il  semble  donc  exister  un  rhumatisme 
tuberculeux  chez  l’enfant,  et  ce  rhumatisme  serait  jus¬ 
ticiable  du  traitement  par  l’allerglne. 

M.  GrENET  ne  croit  pas  qu’on  puisse  conclure  à  l’ori¬ 
gine  tuberculeuse  du  rhumatisme  sur  le  simple  résultat 
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Ihêrapeulique,  car  ï'allcrgme  a  très  bien  pu-  agir  comme 
médication  de  choc. 

Intolérance  lactée  et  aleurone  de  iournésol.  — M.  MÀR- 
QuèzY  a  donne  à  un  Certain  nombre  de  nourrissons, 
dont  l’âge  variait  de  sept  semaines  à  onze  mois  et  qui 
présentaient  une  diarrhée  muco-glaireuse  tenace,  un 
régime  sans  lait  constitué  par  des  bouillies  de  îarine  de 
riz  et  de  farine  de  tournesol. 

Il  a  obtenu  une  amélioration  rapide  des  troubles 
digesttfS)  mats  «a  arrêt  complet  de  la  croissance  qui  a 
t-epfis  cliaqüG  fo-is  que  -le  lait  était  introduit  de  nouveau 
dans  le  régime. 

Veaiploi  dfe  l’aieunone  de  tournesol  doit  partxMisequent 
être  seulement  transitoire  et  préparer  le  retour  à  un  ré¬ 
gime  avec  lait. 

syndrome  de  sténose  hypertrophique  du  pylore  sans 
nflve  pylorlque,  éviscération  au  cinquième  .jour,  guérison. 

—  M.  Rocher  (de  Botdeau's), 

Fibrome  pur  de  la  paroi  abdominale  chez  une  «niant 
de  deux  ans.  —  MM..  Grenbï;  et 

Uq  cas  de  neuro-myélite  optique  aiguë.  MM.  •Grê- 
NET  et  3'RiAif  rapportent  l'observation  d'une  dilette  de 
six  ans  qui  fut  brusquement  atteinte  d'une  amautose 
complète  avec  redème  papillaire  suivie  bientôt  de  l'appa¬ 
rition  d'une  jjaraplégie,  premier  terme  d'une  myélite 
ascendante  progressive  qui  Cntraîn.a  la  mort  avec  phé¬ 
nomènes  bulbaiïvs  après  une  évolution  légèrement  fé¬ 
brile,  Il  M'y  eut  jamais  aucune  douleur,  il  existait  de 
la  leucocytcise  sanguine.  En  i'abseace  d'aatopsie,  il 
semble  qu'on  puisse  porter  le  diagnostic  de  neuromyélite 
optique  aiguë  dont  cette  observation  présente  les  prin- 
eipatts  caractèfes. 

suppuration  hrbneho-pleuro-pulmonaire,  bronehosce- 
plo,  pleurotomie,  guérison,  —  MM,  Grenkt,  Isaac- 
Georges  et  MézaRD  rapportent  l'histoire  d'un  enfant 
atteint  de'  btbncfeopneumonie  chez  lequel  la  radio¬ 
graphie  montrait  d'une  part  à  la  partie  inférieure  du 
lobe  supérieur  du  poumon  une  ombre  homogène,  d'autre 
part  au-dessus  du  diaphragme  uMe  autre  dfll'bre  avoc 
niveau  liquide.  Une  vomique  survint,  à  la  suite  de  laquelle 
la  radiographie  permît  alors  de  détéleî  'trois  C'OÎlec'tions 
distinctes,  l’nne  paraissant  pleurale  et  leS  deux  autres 
pulmonaires.  Ua  gravité  de  l'état  gSucral  îCUdairt  tonte 
intervention  dangereuse  et  la  ‘multîplidté  deS  foyers 
risquant  de  la  rendre  inefficace,  bfl  eût  recours  à  là  'bron¬ 
choscopie  avec  aspiration  qnî  aïneiia  uïie  'amélioratton 
considérable  de  l'état  général  et  des  modifications  'd'es 
ombres  radiologiques  pulmonaires.  On  pnt  par  la  snite 
intervenir  cliirurgîcalëment  snï  le  foyer  pfcüral  et  -obte¬ 
nir  la  guérison  complète. 

.  Bronchoscopie  chez  les  entants.  —  MM.  A'iWiniv  Bwjcii 
et  SoubÀS  insistent  sur  la  multiplicité  et  la  îrëqnen'ce  des 
indications  de  la  bronchoScOpîè  cbet  l'^enfant  :  corps 
étrangers  des  voies  aériennes  înîêrîenres,  Sténo'së's  -congé- 
nïtales  ou  înfiammatoîres  de  la  trachée  'on  'd'eS  bronches, 
suppurations  bronchopulinonairèS,  etc.  'Và  broncbrcra-copte 
présente,  suivant  les  cas,  un  intérêt  diagnostique  OU  un 


intérêt  thérapeutique,  ou  les  deux  à  la  fois,  ba  tech¬ 
nique  est  évidemment  délicate  et  nécessite  un  appren¬ 
tissage  et  un  outillage  particuliers. 

M.  MarFAN  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  d’apnée 
chez  de  jeunes  nourrissons  atteints  de  stridor,  lorsqu'on 
pratiquait  chez  eUx  la  laryngoscopie  directe,  et  il  a  dû  re¬ 
noncer  à  cette  méthode  d’investïga'tign. 

M.  A.  Bi.ocn  n'a  fait  que  quelques  bronchoscopies  chez 
le  très  jeune  enfant  ;  il  n’a  jamais  observé  d’apnée. 
Chevallîer-J  acbsoii  qui  en  Amérique  a  fait,  un  nombre 
considérable  de  bronchoscopies,  ne  craint  pas  non  plus 
cet  accident. 

Il  est  bien  entendu  qu'’îl  faut  éviter  avec  soin  toute 
anesthésie. 

Eplphysite  de  la  crête  iliaque.  —  M.  RoîdereR  montre 
que  l'épiphysite  de  la  crête  iliaque  prête  à  quelques 
erreurs  de  diagnostic  d’autant  plus  importantes  que  l’épi¬ 
physe  de  la  crête  iliaque  Se  soude  tard,  vers  vingt  ou 
vingt-cinq  ans,  et  qqe  c'est  sa  région  postérieure  qui  est 
la  plus  souvent  touchée,  d’où  confusion  avec  la  sacro- 
coxalgïe.  Diverses  causes  peuvent  être  invoquées,  en 
particulier  les  petits  traumatismes  répétés  causés  par  le 
port  des  cartables  sur  les  hanches  des  enfants. 

Ulcère  peptique  du  diverticule  de  Meckel.  —  MM.  Ro¬ 
bert  Debré,  BoppE  et  Semeeaigne  ont  suivi  pendant 
quelques  sem-aines  un  nourrisson  de  dix-sept  mois  qui 
depuis  l’âge  'd'un  an  ®e  •oacJicctisait  prqgressivemeut  tout 
en  présentant  de  l’-anorexie  et  quelques  troubles  digestif». 
Une  mauvaise  alimentation  paraisaiit  être  à  l’origine  de 
oes  symptômes,  mais  bientôt  apparurent  des  selles  san¬ 
glantes  survenant  après  des  périodes  de  douleurs  abdo¬ 
minales  violentes-,  Des  -différents  régimes  et  traitements 
institués  n’amenèrent  aucune  -amélioration.  C’est  alors 
qu'une  radiogrr^hie  montra  un  arrêt  très  net  du  lavement 
opaque  au  niveau  de  l’angle  droit  du  côlon  -transverse 
où  la  palpation  profonde  permit  de  sentir  assez  diffici- 
ienieut  «ne  petite  olive  dure, 

lY’intcrvention  cliirurgicale  fut  décidée  :  au  lieu  d'une 
tovagiiration  chibaique  ou  d’un  polype  intestinal  qu’on 
était  en  droit  de  soupçonner,  on  trouva  un  accolement  du 
diverticule  de  Meckel  et  du  côlon  transverse  avec  une 
perforation  du  diverticule  à  ce  niveau,  e't  l’examen  his¬ 
tologique  montra  qu'il  «■’agjsS'ait  d’un  UÎèère  peptique  du 
diverticule.  L’enfant  mourut  le  lendemain  de  l’opération. 

M.  ■Ci’ÉMEN'î  et  M.  ït-üEER  -out  scb-aêiiHi  «bsietvé  «u  cas 
•de  lïêïîtôufte  Sttta’iguë  iftoriteBe  uoMsécttfSôe  A  la  perfo¬ 
ration  ■d’u'u  ulcêfe  peiütlque  du  davurticaite  de  -M-eclsel. 

WëphtùSè  llpOMlqUè  ttfl  ftOBErtMOft  d%  «Uïje  «sois, 
ê'coïütïon  fatal*.  —  L'KBiWîA.îtDt,  CHAïq-Ar,,  Dm-oïs 
ut  MoîtîtïSR  '(de  Montpellten). 

•Origine  pttsslblè  -oit  tïalïeinent  l’isnyti'hophagle.  — 
M.  '5’/}v«t)RO'WSfi:i  <est  tenlbé  d’attribwer  l’ônycîiepSiagte 
à  am:  qatetîct  «i  vitaHiines  :b  et  »  î'espëriHiesufatfon 
serait  favorable  'à  cette  «tanïêïfe  4e  ■yair,  delnêaie  qire 
qnedqnes  •essais  tMrapeutiqu'es  -chez  l'enfant. 

A-m®ÿ;  BoM, 
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Prix  international  de  médecine  du  travail.  —  1,’Institut 
royal  Ivombard  de  Sciences-Lettres  décernera  un  prix 
de  lo  000  livres  à  l'auteur  d'une  étude  qui  apportera 
une  contribution  importante  à  un  point  de  la  médecin* 
du  travail. 

Le  concours  est  ouvert  jusqu'au  31  décembre  1931. 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de 
RADIOLOGIE  CLINIQUE.  —  M.  R.  Ledoux-Lebard,  chargé 
de  cours,  commencera  le  lundi  5  octobre  1931,  à  18  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine, 
et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure,  une  série  de  douze  leçons  consacrées 
à  l’exposé  des  <1  Notions  indispensables  de  radiodiagnostic 
clinique  médico-chirurgical  et  d’interprétation  radiolo¬ 
gique  ».  ■' 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections.  A  la 
suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  indivi¬ 
duellement  à  la  lecture  et  à  l’interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et'  aux 
docteurs  en  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions 
pratiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et 
de  posséder  les  éléments  indispensables  au  radiodiagnos¬ 
tic  clinique  basé  sur  l’emploi  des  tecliniques  les  plus 
récentes. 

Commission  d’assistance  et  d’hygiène  mentale  et 
Commission  consultative  de  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes.  • —  L’arrêté  suivant  du  ministre  des  Colonies 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel  : 

Article  premier.  —  L’article  3  de  l’arrêté  du  25  sep¬ 
tembre  1925  est  remplacé  par  le  suivant  : 

Art.  3.  ■ —  La  Commission  consultative  d’hygiène 
mentale  est  composée  de  quatorze  membres,  nommés  par 
arrêté  du  ministre,  dans  les  conditions  indiquées  ci- 
dessous  : 

a.  Six  membres  proposés  par  l’inspecteur  général  du 
service  de  santé  des  colonies,  parmi  les  médecins  militaires 
coloniaux  ou  métropolitains  en  activité  ou  en  retraite 
présents  à  Paris  et  parmi  les  personnalités  coloniales, 
spécialisées  dans  les  questions  d’hygiène  ; 

b.  Six  membres  proposés  par  le  président  de  la  Ligue 
d’hygiène  mentale  ; 

c.  L’inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colo¬ 
nies  ou  son  adjoint  le  représentant  ;  un  médecin  militaire 
ou  civil  de  la  quatrième  section  de  l'inspection  générale 
du  service  de  santé  des  colonies. 

La  participation  volontaire  deS  membres  de  la  Commis¬ 
sion  n’ouvrira  droit  à  aucune  rétribution  ou  indemnité. 

Le  bureau  comprend  un  président,  un  vice-président 
et  un  secrétaire,  élus  par  la  Commission. 

La  Commission  se  réunit  au  ministère  des  Colonies 
sur  la  convocation  de  son  président  et  au  moins  une  foi; 
par  semestre. 

Les  membres  de  la  Commission  consultative  d’hygiène 


mentale  sont  nommés  pour  une  période  de  trois  au.s  renou¬ 
velable  à  partir  du  début  de  rannée.  Tout  membre  qui 
durant  l’année,  n’aura  pris  part  à  aucune  séance,  sera 
considéré  comme  démissionnaire  et  remplacé  d’office. 

Art.  2.  —  L’article  3  de  l’arrêté  du  13  août  1929,  modi¬ 
fié  par  l’arrêté  du  15  février  1930,  est  remplacé  par  le 
suivant  : 

Art.  3.  —  La  Commission  consultative  de  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  est  composée  de  quatorze 
membres  nommés  par  arrêté  du  ministre,  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  ci-dessous  : 

a.  Six  membres  proposés  par  l’inspecteur  général  du 
sermee  de  santé  des  colonies,  et  choisis  parmi  les  médecins 
militaires  coloniaux  ou  métropolitains,  en  activité  ou  en 
retraite,  présents  à  Paris,  et  parmi  les  personnalités  colo¬ 
niales  spécialisées  dans  les  questions  d’hygiène  ; 

b.  Quatre  membres  proposés  par  le'  ministre  de  l’Hy- 

c.  Deux  membres  proposés  par  le  directeur  de  l’Institut 
prophylactique  ; 

d.  L’inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies 
ou  son  adjoint  le  représentant  ;  un  médecin  militaire 
ou  civil  de  la  4'^  section  de  l’inspection  générale  du 
servnce  de  santé  des  colonies. 

La  participation  volontaire  des  membres  de  la  Com¬ 
mission  n’ouvrira  droit  à  aucune  rétribution  ni  indemnité. 

Le  bureau  comprend  un  président,  un  vice-président 
et  un  secrétaire  élus  par  la  Commission. 

La  Commission  se  réunit  au  ministère  des  Colonies  sur 
la  convocation  de  son  président,  et  au  moins  une  fois 
par  semestre. 

Les  membres  de  la  Commission  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  sont  nommés  pour  une  période  de 
trois  ans,  rendue  valable  à  partir  du  début  de  l’année. 
Tout  membre  qui,  durant  l’année,  n’aura  prix  part  à 
aucune  séance  sera  considéré  comme  démissionnaire  et 
remplacé  d’office. 

Art.  3.  —  L’article  4  de  l’arrêté  du  13  août  1929  est 
abrogé. 

Art.  4.  —  L’inspecteur  général  du  service  de  sauté 
des  colonies  est  cliargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté- 

Décret  du  4  août  1931  modifiant  l’article  2  du  décret 
du  24  mal  1930  sur  les  assurances  soelales.  —  Article 
PREMIER.  —  Le  paragraphe  i'^''  de  l’article  2  du  décret 
du  24  mai  1930  susvisé  est  modifié  comme  suit  : 

«  Les  cotisations  patronales  et  ouvrières  afférentes 
tant  aux  assurés  qui  travaillent  à  façon,  aux  pièces,  à 
la  tâche  à  domicile  ou  sont  rémunérés  à  l’aide  de  commis¬ 
sions  ou  suivant  le  chiffre  d’affaires  et  qui  travaillent 
pour  le  compte  de  plusieurs  employeurs,  qu’aux  assurés 
qui  ne  travaillent  pour  le  compte  d’un  même  employeur 
qu’une  seulejfois  ou  par  intermittence,  ne  peuvent  être 
acquittées  qu’au  moyen  des  timbres  ou  vignettes  prévu 
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à  l’article  2,  paragraphe  i**',  de  la  loi  sur  les  assurances 
sociales.  » 

Art.  2.  —  hes  dispositions  de  l’article  2  du  décret 
du  24  mai  1930  susvisé  sont  applicables  aux  assurés  qu^ 
accomplissent  habituellement  moins  de  deux  cent  qua¬ 
rante  journées  de  travail  salarié  au  cours  d’une  année. 

Art.  3.  —  I(e  ministre  du  'rravail  et  de  la  Prévoyance 
sociale  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui 
sera  publié  au  Journal  officiel  de  la  République  française. 

Décret  du  4  août  1931  modifiant  l’article  3  du  décret 
du  27  août  1930  sur  les  assurances  sociales.  —  ArTictE 
PREMIER.  —  1,’artlcle  3  du  décret  du  27  août  1930  est 
modifié  comme  suit  : 

Art.  3.  —  A  droit  ou  ouvre  droit  à  des  avantages  sup¬ 
plémentaires  pour  les  prestations  en  argent  proportion¬ 
nelles  au  salaire  de  base  : 

i»  Bn  cas  de  maladie  et  de  maternité,  l’assuré  pour 
qui  les  versements  obligatoires  efiectués  pour  les  risques 
de  répartition  au  cours  des  trois  mois  précédant  celui  du 
début  de  la  maladie  ou  celui  de  l’accident  sont  supérieurs 
à  soixante-douze  cotisations  journalières  s’il  appartient 
aux  quatre  premières  catégories  de  salaires,  ou  à 
120  francs  s’il  appartient  à  la  cinquième  catégorie  ; 

2®  Bn  cas  d’invalidité,  de  vieillesse  ou  de  décès, 
l’assuré  pour  qui  les  versements  effectués  pour  les  risques 
de  capitalisation  au  cours  d’une  année  d'âge  sont  supé¬ 
rieurs  à  288  cotisations  journalières,  s’il  appartient  aux 
quatre  premières  catégories,  ou  à  480  francs  s’il  appartient 
à  la  cinquième  catégorie. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par.  décision  du  21  août 
1931,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  ; 

Médecins  colonels  :  M.  Güericolas  (René-Félicien), 
hôpital  inilitaire  de  Strasbourg,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  de  Nancy  (service). 

M.  Dircks-Dilly  (Jacques-Marie-Martial-Paul),  hôpital 
militaire  de  Bordeaux,  est  maintenu  et  désigné  comme 
président  de  commission  de  réforme. 

Médecin  commandant  :  M,  Carret  (Claude-Bernardin), 
19®  corps  d’armée,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- 
algérien  (volontaire)  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Pintart  (Plerre-PhiUppe- 
Perdinand),  hôpital  militaire  de  Bille,  est  affecté  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Tunis  (service). 

M.  Clerc  (Joseph-Blysée- Arsène),  École  polytechnique, 
Paris,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Besançon  (attendra  l’arrivée  de  son  successeur) 
(service). 

M.  Michel  (Bouis-Marcel),  troupes  du  Maroc,  est  affecté 
au  3®  rég.  de  hussards  à  Strasbourg  (service). 

M.  Morel  (Charles- Vincent),  10®  rég.  d’artillerie 
Rennes,  est  affecté  à  la  10°  compagnie  régionale  du  train 
à  Rennes. 

M.  Chausset  (René-Béon-Bmile),  hôpital  militaire  de 
Briançon,  est  affecté  à  l’ infirmerie-hôpital  du  camp  de  la 
Valbonne  comme  médecin  chef  (service). 

M.  Collin  (Gaston-Aristide-Pierre-Célestin),  99®  rég. 
d’infanterie,  Modane,  est  affecté  à  la  direction  du  service 
de  santé  de  la  14®  région,  Byon. 

M.  Parnet  (Marie-Pélix-Jean),  103®  rég,  d’artillerie,  à 
Rouen,  est  affecté  à  la  3®  compagnie  régionale  du  train 
à  Rouen. 

M.  Vauditt  (Bouis- Victor),  7®  rég.  de  chasseurs  à 


cheval,  Bvreux,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volon¬ 
taire)  (service). 

M.  Vergez  (Joseph-Julien-Roger),  505®  rég.  de  chars 
de  combat.  Vannes,  est  affecté  au  65®  rég.  d’infanterie, 
à  Vannes. 

MlÈMEHTO  CHROHOLOGIQUE 

14  Septembre.  — -  Budapest.  Congrès  de  l’Association 
stomatologique  internationale. 

14  Septembre.  —  Cours  hors  série  d’opérations  chi¬ 
rurgicales  (chirurgie  infantile). 

15  Septembre.  —  Paris.  Cours  technique  de  chirurgie 
réparatrice  et  cosmétique  de  la  face,  par  M.  le  professeu- 
Sebileau. 

15  Septembre.  —  Angers.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obsté- 

18  Septembre.  —  Clermont.  École  de  médecine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’anatomie. 

19  Septembre.  — -  Toulouse.  Faculté  de  médecine. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
professeur  suppléant  de  clinique  obstétricale. 

20  Septembre.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine. 

20  Septembre.  —  Buenos-Aires.  Congrès  national  du 
service  social  de  l'enfance. 

21  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Baennec.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  sur  les  actualités  phtisio- 
logiques. 

22  Septembre.  ■ —  Tours.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cale. 

28  Septembre-4  Octobre.  —  III®  Congrès  internatio¬ 
nal  d’hypiologie  et  de  psychologie  appliquée. 

ler  Octobre.  —  Paris.  École  de  puériculture.  Ouverture 
du  cours  de  puériculture. 

5  Octobre.  —  Paris.  Beçons  sur  les  notions  indispen¬ 
sables  de  radiodiagnostic  clinique  médico-chirurgical  et 
d’interprétatiln  radiologique,  par  M.  Bëdoux-BEbard. 

5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Ouverture 
d’un  cours  sur  les  grands  syndromes  cardiaques  sous  la 
direction  de  M.  ChareES  Badbry. 

5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Baudelocque.  Ouverture 
du  cours  d’opérations  obstétricales  sous  la  direction  de 
M.  Portes. 

7  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

7-12  Octobre.  —  Paris.  II®  Conférence  internationale 
et  Congrès  colonial  du  rat  et  de  la  peste. 

12  Octobre. —  Paris.  Ouverture  d’une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  pharmacologie  et 
matière  médicale. 

13  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  en  Indochine. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  de  Madagascar. 

15  Octobre.  —  Tours.  Concomrs  pour  la  nomination 
d’un  chef  de  clinique  obstétricale. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’anatomie  pathologique. 

21  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  concours  pour 
la  nomination  aux  places  d'élève  externe  en  médecine. 
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LA  FONDATION  TOMARKIN  ET  SES  COU.R^  L  'fei»%txs  (W.  Neumann,  E.-P.  Pick,  F.  Silber- 
OE  PERFECTIONNEMENT  MÉDICAL  A  LOCA^oi^É^Çik  belge  (A.-P.  Dustin)  ;  7  français  (A.  Cal- 
Par  Cl.  REGAUD.  Eevaditi,  Pasteur  Vallery- 

L.-M.  Pautrier,  Cl.  Regaud,  M.  Weinberg) 
La  Fondation  Tomarkin  de  New-York  (i)N^  i  hongrois  (Koranyi)  ;  2  italiens  (E.  Bertarelli, 


institué  une  filiale  européenne  dont  le  siège  est  à 
Locarno  ;  elle  fut  inaugurée  le  21  juin  1930.  Le 
but  général  de  cette  Fondation  est  de  susciter  et 
■d’entretenir  des  travaux  scientifiques  dans  le 
domaine  de  la  biologie  générale  et  de  la  théra¬ 
peutique  expérimentale.  Son  programme  est  donc 
vaste. 

Elle  a  entrepris  la  création  d’un  Institut  de  re¬ 
cherches,  consacré  principalement  à  la  bactério¬ 
logie  et  à  la  chimie  biologique.  Cet  Institut  sera 
établi  sur  un  vaste  terrain,  à  Locarno  même.  Le 
laboratoire  de  bactériologie  est  installé  ;  il  est 
en  relation  étroite  avec  le  Bureau  d’hygiène  du 
canton  du  Tessin. 

La  Fondation  a  commencé  à  distribuer  des 
subventions  pour  recherches  scientifiques  conformes 
à  son  programme,  dans  plusieurs  centres  univer¬ 
sitaires  d’Europe.  Elle  publiera  des  Annales  qui 
contiendront  les  travaux  de  ses  propres  labora¬ 
toires,  ceux  dont  elle  aura  favorisé  l’exécution  et 
les  conférences  données  pendant  les  sessions  d’en¬ 
seignement  complémentaire  médical.  Le  premier 
cahier  de  ces  Annales  a  paru  (avril  1931)  en 
deux  langues  (allemand,  anglais).  La  Fondation  se 
propose  d’ajouter  le  français  aux  deux  langues 
précédentes,  dès  que  ses  ressources  le  permettront. 

1,’ enseignement  médical  de  perfectionnement  fait 
partie  du  programme  de  la  Fondation,  et  a  cons¬ 
titué,  jusqu’à  présent,  sa  plus  importante  mani¬ 
festation.  Cet  enseignement  a  été  conçu  sur  un 
plan  tout  à  fait  international  ;  cela  constitue  sa 
principale  originalité  et  lui  confère  un  grand  inté¬ 
rêt.  La  première  session  du  cours  international 
de  perfectionnement  médical  se  tint  du  29  sep¬ 
tembre.  au  14  octobre  1903  ;  la  deuxième,  du 
14  au  28  avril  1931,  toutes  deux  à  Locarno.  La 
troisième  aura  lieu  du  ii  au  25  octobre  prochain. 

La  deuxième  session  eut,  si  l’on  considère  la 
jeunesse  d’une  telle  entreprise,  un  grand  succès. 
Elle  comiilença  le  14  avril,  sous  la  présidence  de 
M.  G.  Motta,  conseiller  fédéral,  en  présence  de 
l’ambassadeur  des  Etats-Unis  à  Berne,  de  repré¬ 
sentants  du  corps  consulaire,  du  Conseil  de  l’Etat 
tessinois,  de  la  municipalité  de  Locarno,  etc. 
Pour  cette  deuxième  session,  la  Fondation  réunit 
28  conférenciers  :  7  allemands  (F.  Blumenthal, 
G.  Elkeles,  J.  Jadassohn,  F.  Neufeld,  P.  Uhlen- 
uth,  'R.  von  den  Velden,  W.  Weichard)  ;  3  au- 

(i)  Président  ;  M.  Ira  Campbell  ;  administrateurs  : 
MM.  Stanley  Dollar,  Robert  E.  Hague,  Robert  F.  Haud, 
L.-W.  Tomarki^. 


C.  Pezzi)  ;  7  .suisses  (L.  Asher,  E.  Burgi,  H.  Gug- 
gisberg,  F.  de  Quervain,  F.  Rusca,  A.  Siegrist, 
A.  Tschirch).  Il  y  eut  163  auditeurs  officiellement 
inscrits  (90  suisses,  51  allemands,  ii  français,  etc.). 
Les  conférences,  au  nombre  d’environ  soixante,  ont 
porté  sur  toutes  sortes  de  sujets  ayant  un  caractère 
d’actualité.  En  attendant  leur  parution  dans  les 
Annales  de  la  l'ondation,  leurs  résumés  ont  été 
imprimés  en  brochure. 


Les  sessions  d’enseignement  médical  de  per¬ 
fectionnement  de  Locarno  ressemblent  un  peu  à 
des  Congrès,  en  ce  sens  qu’elles  réunissent  de 
nombreux  médecins,  conférenciers  et  auditeurs,  et 
que  les  conférenciers  (qui  sont  naturellement  aussi 
les  auditeurs  les  uns  des  autres)  y  exposent  l’état 
actuel  de  questions  de  leur  choix,  touchant  aux 
pirties  les  plus  diverses  des  sciences  médicales. 
Mais,  tandis  que  dans  les  Congrès  on  s’efforce  de 
faire  apparaître  des  faits  ou  des  points  de  vue 
aussi  originaux  que  possible,  et  qu’on  les  discute, 
à  Locarno,  au  contraire,  les  sujets  sont  envisagés 
avec  la  préoccupation  principale  d’en  faire  la  mise 
au  point.  Cela  est  bien.  Il  est  à  souhaiter  que  les 
contributions  qu’on  demandera  aux  futurs  con¬ 
férenciers  conservent  —  et  même  accentuent,  à 
mon  avis  —  ce  caractère  de  «  mise  au  point  syn¬ 
thétique  »  et  que  les  sujets  en  soient  choisis  moins 
en  raison  de  la  prédilection  des  auteurs  qu’en  rai¬ 
son  de  leur  intérêt  actuel  et  de  leur  importance 
-dans  le  mouvement  médical  général.  Les  réunions 
semestrielles  organisées  par  la  Fondation  Tomar¬ 
kin  seront  de  plus  en  plus  des  sessions  d’enseigne¬ 
ment  véritable  d’un  ordre  élevé  ;  ainsi,  elles  gar¬ 
deront  un  grand  intérêt  pratique.  Le  médecin 
praticien,  désireux  de  maintenir  son  instruction 
au  niveau  du  progrès,  trouvera  dans  ces  réunions 
des  exposés  didactiques  où  les  idées  et  les  faits 
nouveaux  seront  élaborés  et  rassemblés  à  son  in¬ 
tention.  Il  n’a  pas  besoin  des  théories  prématu¬ 
rées,  des  controverses,  des  recherches  sur  les  dé¬ 
tails,  qui  sont  au  contraire  la  pâture  des  cher¬ 
cheurs  proprement  dits  dans  chaque  spécialité  de 
la  Biologie  et  de  la  Médecine.  Je  souhaiterais  que 
les  réunions  futures  aient  un  programme  général 
moins  étendu  que  les  deux  premières  ;  que  les 
conférences  soient  groupées  méthodiquement  selon 
les  sujets  ;  que  les  sujets,  moins  nombreux,  soient 
traités  plus  complètement  ;  que,  dans  chaque 
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session,  quatre  ou  cinq  sujets  d’enseignement 
comportent  chacun  cinq  ou  dix  leçons  méthodi-; 
quement  ordonnées  et  constituant  un  «ensemble».' 
Il  est  impossible  qu’une  organisation  de  ce  genre 
atteigne  du  premier  coup  son  point  optimum  ; 
elle  s’adaptera  sans  cesse  aux  besoins  de  ceux  à 
qui  elle  est  destinée,  he  succès  initial,  et  la  faculté 
admirable  de  réalisation  de  son  animateur,  M.  h. 
Tomarkin,  sont  de  sûrs  garants  de  ses  progrès- 
Bientôt  sans  doute  de  nombreux  médecins  venus 
de  toutes  les  parties  du  monde  viendront  à  Lo- 
carno  ou  àlyUgano  (il  est  question  de  faire  alter¬ 
ner  le  siège  des  réunions  entre  les  deux  principales 
villes  du  Tessin),  attirés  par  des  programmes  qui 
permettront  à  chacun  de  recevoir  le  «  corps  d’en¬ 
seignement  »  approprié  à  son  besoin. 

Les  sessions  d’enseigneinent  médical  de  la  Fon-' 
dation  Tomarkin  ne  feront  pas  concurrence  aux 
cours  complémentaires  organisés  dans  les  grandes 
Facultés  de  médecine  —  par  exemple  à  Vienne, 
Paris  ou  Berlin.  Ceux-là  sont  surtout  des  cours  de 
spécialités  médicales,  et  ils  ont  nécessairement 
un  caractère  de  technicité  très  accusé.  L’enseigne¬ 
ment  de  Locarno  ne  peut  guère  acquérir  un  carac¬ 
tère  technique  ou  clinique  ;  il  sera,  comme  tous 
les  enseignements  oraux,  un  «  enseignement  d’i¬ 
dées  ».  Cela  est  une  différence,  non  pas  une  infé¬ 
riorité. 

Mais  les  cours  de  la  Fondation  Tomarkin  auront 
sur  ceux  qui  ont  lieu  dans  les  grandes  Universités 
un  avantage  singulier,  celui  d’être  donnés  ailleurs 
que  dans  une  grande  ville  :  le  Tessin  est  un  des 
pays  les  plus  beaux  du  monde  ;  le  printemps 
et  l’automne  le  décorent  de  toutes  leurs  grâces. 
Pour  cette  raison,  les  réunions  de  Locarno  ont 
laissé  à  ceux  qui  les  ont  fréquentées  le  souvenir 
d’un  relais  lumineux  et  charmant,  dans  le  chemin 


monotone  et  dur  du  travail  professionnel  :  car’ 
l’austérité  des  conférences  eut  pour  contre-partie 
^  le  décor  magnifique  du  Lac  Majeur,  et  une  atmo¬ 
sphère  de  chaude  cordiaUté,  de  plaisir  simple  et  de- 
repos. 

La  valeur  symbolique  que  Locarno  doit  au 
pacte  européen  de  1925  confère  aux  sessions  d’en¬ 
seignement  de  la  Fondation  Tomarkin  un  carac¬ 
tère  spécial  et  que,  pour  ma  part,  j’estime  très- 
haut.  Rassembler  ici  des  médecins,  maîtres  et  au¬ 
diteurs,  de  tous  pays,  afin  qu’ils  se  connaissent 
mieux,  qu’ils  s’instruisent  les  uns  les  autres,  quüls 
contractent  des  Uens  d’amitié  et  d’estime,  —  c’est 
travailler  efficacement  à  faire  pénétrer  dans  une 
des  élites  les  plus  influentes  l’esprit  de  paix  et  de- 
collaboration  européenne.  Beaucoup  d’entre  nous 
(tous  je  l’espère)  crdtrvent  et  .  aspirent  à  répandre 
cet  esprit.  Sans  renier  en  quoi  que  ce  soit  l’amour 
de  nos  patries  respectives,  nous  sentons  bien  que 
le  temps  et  la  nécessité  sont  venus  pour  elles  de 
s’aimer  les  unes  les  autres  et  de  placer  au-dessus 
des  intérêts  nationaux  particuliers  une’  unité  eu¬ 
ropéenne.  Il  ne  s’agit  certes  pas  de  supprimer  les- 
frontières,  mais  de  faire  en  sorte  qu’elles  ne  soient 
plus  comme  des  barrières,  de  part  et  d’autre  des- 
qtielles  on  s’enferme  et  on  se  regarde  jalouse¬ 
ment. 

Toutes  les  circonstances  concourent  ainsi  à 
conférer  aux  sessions  d’enseignement  médical  de 
perfectionnement,  instituées  par  la  Fondation 
Tomarkin,  un  vif  intérêt.  Je  souhaite  que  nos 
étudiants  en  médecine  avancés  dans  leurs  études, 
nos  internes  des  hôpitaux,  nos  médecins,  profitent 
en  grand  nombre  des  facilités  qui  leur  sont  offertes,, 
pour  passer  dans  le  magnifique  Tessin  deux  se¬ 
maines.  consacrées  à  un  travail  utile,  mélangé  de 
plaisirs  de  rare  qualité. 


VARIÉTÉS 


LE  PETIT  V.  E.  M.  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS  AUX  STATIONS  HYDRO-CLIMATIQUES 
DE  LA  SAVOIE  (PENTECOTE  1931) 

Par  Roger  EVEN. 

Le  Petit  V.E.M.  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  s'est  déroulé  à  la  Pentecôte  dans  les  stations 
hydro-climatiques  de  la  Savoie.  Dirigé  par  M.  le 
professeur  Maurice  Villaret,  assisté  de  ses  colla¬ 
borateurs,  MM.  L.  Deval  et  L-  Justin-Besan¬ 
çon,  U  groupait  une  cinquantaine  d’adhé¬ 
rents,  sélectionnés  par  moitié  parmi  les  étudiants 
en  médecine  de  cinquième  année  et  les  internes 
des  hôpitaux.  Il  a  remporté  un  très  vif  succès,' 
bien  justifié  par  les  notions  de  thérapeutique  pra¬ 
tique  acquises,  la  beauté  des  sites  parcourus  et... 


la  gratuité  absolue.  Ce  principe  de  la  gratuité 
transforme  très  heureusement  l’esprit  des  petits- 
V.E.M.  qui  deviennent,  par  là  même,  des  voyages- 
d’études  destinés  à  sanctionner  ;  et  les  efforts  des 
élèves  ayant  obtenu  les  meilleures  notes  à  l’exa¬ 
men  de  thérapeutique,  —  puisqu’un  vingt-cin¬ 
quième  d’entre  eux  seulement  ont  pu  être  admis,  — 
et  les  sacrifices  des  stations  thermales  qui  reçoivent 
l’élite  médicale  de  démain.  Au  nom  des  jeunes, 
particulièrement  sensibles  à  Cette  innovation, 
nous  ne  saurions  remercier  trop  vivement  nos 
maîtres,  qui  ont  obtenu  ce  résultat  par  leurs  persé¬ 
vérants  efforts  près  de  l’Institut  d’hydrologie  et 
de  l’Office  national  de  tourisme,  où  ils  ont  trouvé 
en  M.  le  professeur  Desgrez,  et  en  M.  Vallat,  -r- 
à  qui  nous  exprimons  notre  gratitude,  —  les  plus 
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bienveillants  et  les  plus  puissants  des  défenseurs. 

Il  est  d’ailleurs  probable  qu’une  conception 
nouvelle  des  visites  d’étudiants  et  de  médecins 
aux  stations  de  cure  devra  être  étudiée  :  car 
l’enthousiasme  suscité  par  les  V.E.M.  organisés 
avant  la  guerre  par  Landouzy  et  Carron  de  la 
Carrière,  et  surtout  leur  très  grand  succès  depuis 
qu’ils  ont  été  repris,  après  la  guerre,  par  les  pro¬ 
fesseurs  Carnot  et  Rathery,  a  naturellement 
suscité  un  si  grand  nombre  d’imitations  (dont 
quelques-unes  d’ordre  strictement  commercial) 
qu’il  est  actuellement  devenu  impossible  d’in¬ 
fliger  aux  stations,  malgré  les  avantages  d’mie 
telle  propagande,  des  sacrifices  de  temps  et 
d’argent  constamment  renouvelés.  La  question 
des  voyages  médicaux  aux  stations  doit  donc 
être  assainie  et  réglementée... 

Ces  remarques  discrètes  une  fois  indiquées, 
nous  allons  relater  en  détail  le  petit  V.E.M.  de 
la  Faculté  de  Paris  fait  aux  stations  de  Savoie 
sous  la  direction  du  professeur  Maurice  Villaret. 


Rumilly.  —  Ee  premier  arrêt  de  la  caravane 
est  pour  Rtrmilly,  vieille  petite  ville,  située  ap¬ 
proximativement  à  égale  distance  d’Annecj" 
et  d’Aix-les-Bains,  sur  un  plateau  découpé  entre 
les  lits  encaissés  du  Fier  et  du  Chéran.  Elle  n’est 
ni  une  station  thermale,  ni  une  station  cUmatique, 
mais,  étant  données  l’importance  de  son  industrie 
laitière  et  l’importance  du  lait  dans  l’aUmenta- 
tion  et  dans  la  thérapeutique,  nous  concevons 
aisément  combien  il  eût  été  regrettable,  pour  des 
futurs  médecins,  de  ne  pas  comprendre  Rumilly 
dans  leur  voyage. 

Après  un  brin  de  toilette  et  un  excellent  déjeu¬ 
ner,  qui  nous  remettent  des  fatigues  d’une  nuit 
entière  passée  en  chemin  de  fer,  M.  de  Castella, 
administrateur  de  la  Compagnie  générale  du  lait, 
nous  souhaite  la  bienvenue,  et  nous  résume  briè¬ 
vement  les  notions  générales  indispensables  sur 
la  fabrication  du  lait,  notions  qui  nous  permettent 
de  mieux  comprendre,  quelques  instants  plus  tard, 
les  différents  rouages  de  lems  ingénieuses  installa¬ 
tions.  De  fait,  la  visite  des  usines  est  pour  nous  un 
émerveillement,  en  même  temps  que  le  plus  utile 
des  enseignements.  Certes,  il  n’est  pas  question, 
et  il  ne  sera  jamais  question  de  substituer  le  lait 
concentré  au  lait  maternel,  ou  même  au  lait  de 
vache,  si  ce  dernier  est  recueilli  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  d’asepsie,  chez  des  animaux 
sévèrement  et  périodiquement  contrôlés.  Mais 
quand  l’allaitement  maternel  est  impossible  pour 
des  raisons  pathologiques  ou...  malhemreusement, 
pour  des  raisons  sociales,  quand  le  lait  de  vache 
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ne  présente  pas  toutes  les  garanties  désirables,  ce 
qui  est  presque  la  règle  en  France,  de  par  la  faute 
des  modalités  d’application  de  nos  règlements, 
il  n’est  pas  contestable  que  le  lait  concentré 
rende  les  plus  grands  services,  surtout  quand  on 
connaît  les  conditions  dans  lesquelles  il  est  pré¬ 
paré,  conditions  qui  expHquent  sa  composition 
constante,  sa  conservation  prolongée,  son  succès 
en  France  et  même  à  l’étranger,  dont  nous  a^’ons 
été  tributaires  jusqu’à  ces  dernières  années. 

Après  cette  très  intéressante  visite,  les  cars 
nous  emmènent  sur  les  bords  du  lac  d’Annecy 
jusqu’au  château  de  Duing,  et  c’est  le  retoiu  à 
Rumilly,  pour  un  banquet  dont  nous  conserve¬ 
rons  très  longtemps  le  souvenir,  tant  nos  papilles 
linguales  ont  été  délicieusement’  impressionnées. 

Aix-les-Bains.  —  Il  est  près  de  quatre  heures 
quand  nous  arrivons  à  Aix-les-Bains,  salués  par 
quelques  confrères  dévoués  de  la  station.  Nous 
sommes  immédiatement  dirigés  sur  le  vieil  éta¬ 
blissement  thermal,  où  le  Blanc  nous  précise 
en  quelques  mots  les  propriétés  des  eaux  d’Aix  : 
eaux  hyperthermales,  sulfureuses  et  radioactives, 
souveraines  dans  les  douleurs  post-traumatiques, 
et  dans  les  douleurs  des  rhumatismes  chroniques. 
Ea  visite  de  l’établissement  thermal  suit  la  confé¬ 
rence.  Elle  nous  montre  que  si  la  cure  de  boisson 
n’est  pas  négligée  à  Aix,  c’est  la  cure  externe  qui 
joue  le  rôle  prépondérant,  ainsi  qu’en  témoignent 
ces  installations  hydrothérapiques  :  douches- 
massages,  étuves  générales,  étuves  locales,  com¬ 
plétées  par  l’installation  mécanothérapique  de 
l’Institut  Zander...  et  par  des  projets  dont  la 
réalisation  que  nous  espérons  prochaine  donnera 
à  Aix  la  place  à  laquelle  elle  peut  justement  pré¬ 
tendre,  par  la  qualité  de  ses  eaux  et  par  sa  situa¬ 
tion  privilégiée,  à  2  kilomètres  du  lac  du  Bourget, 
au  pied  du  Mont  Revard,  situation  qui  en  fait 
non  seulement  une  station  thermale,  mais  encore 
une  station  chmatique  de  premier  ordre. 

Ee  soir,  le  dîner  nous  trouve  réunis  sur  les  bords 
du  lac,  où  nous  nous  plaisons  à  rester  jusqu’à  une 
heure  avancée,  malgré  les  fatigues  de  cette  pre¬ 
mière  journée. 

Challes.  —  Nous  quittons  Aix  le  lendemain 
matin  dès  huit,  heures,  et  par  Chambéry,  nous 
gagnons  Challes,  coquette  station,  heureusement 
située  dans  une  riante  vallée  de  la  Savoie,  au  pied 
du  mont  Saint-Michel.  Nous  sommes  reçus  par 
le  D^  Vincent,  qui  nous  entretient  très  longuement 
des  propriétés  et  des  indications  des  eaux  de 
Challes  :  eaux  froides,  essentiellement  sulfurées 
sodiques,  accessoirement  bicarbonatées  sodiques, 
iodurées,  et  bromurées,  utilisées  également  par 
38-2  *♦ 
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voie  interne  et  externe,  dans  les  affections  des 
voies  respiratoires  supérieures,  surtout  dans  les 
affections  avec  catarrhe  purulent  ou  muco- 
purulent,  le  soufre  étant  par  excellence  la  médica¬ 
tion  spécifique  du  pus.  Pour  terminer,  le  confé¬ 
rencier  insiste  sur  la  nécessité  en  hydrologie, 
comme  en  médecine  générale,  d’une  étroite  colla¬ 
boration  entre  la  clinique  et  le  laboratoire,  et  c’est 
la  visite  de  l’Établissement  thermal.  Ceux  d’entre 
nous  qui  ont  connu  Challes  il  y  a  quelques  années 
seulement,  sont  agréablement  surpris  de  consta¬ 
ter  les  transformations  de  cette  station,  appelée 
certainement  par  le  labeur  intelligent  de  ses  diri¬ 
geants  et  de  ses  médecins  à  tenir  une  place  impor¬ 
tante  parmi  nos  meilleures  stations  françaises. 

Allevard.  —  Avant  notre  départ,  un  vin 
d’honneur  nous  est  offert  à  la  terrasse  du  Grand- 
Hôtel,  d’où  nous  découvrons  un  très  beau  pano¬ 
rama  sur  la  chaîne  de  Belledonne.  De  là,  nous 
remontons  dans  nos  cars,  et  par  la  johe  vallée  du 
Bréda,  nous  descendons  à  Allevard,  sise  aux  con¬ 
fins  de  l’Isère  et  de  la  Savoie. 

A  notre  arrivée,  le  Dr  Chastaing  nous  synthé¬ 
tise  très  rapidement  les  propriétés  des  eaux  d’Alle- 
vard  :  eaux  froides,  sulfurées  calciques,  employées 
surtout  par  voie  externe,  contre  les  affections 
chroniques  non  tuberculeuses  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures.  Puis,  sous  la  direction  des 
confrères  de  la  station,  nous  visitons  l’Établisse¬ 
ment 'thermal,  qui  nous  laisse  la  meilleure  im¬ 
pression,  tant  par  son  confortable  aménagement 
que  par  sa  situation  privilégiée  dans  un  très 
beau  parc,  délice  des  malades,  qui  trouvent  là  le  ■ 
plus  sain  des  repos,  dans  un  coin  protégé  des  vents 
par  les  montagnes  voisines,  sous  un  climat  doux 
et  sédatif,  cependant  légèrement  tonique,  par 
l’arrivée  de  l’air  des  cimes  neigeuses  du  massif 
des  Sept  Éaus. 

Saint-Gervais-Le  Fayet.  —  Immédiatement 
après  le  déjeuner,  nous  partons  pour  Saint-Gervais 
De  Fayet.  AUevard,  Saint-Gervais,  constituent 
la  plus  belle  partie  de  notre  voyage  et  nous  ne 
savons  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer,  des  magni¬ 
fiques  gorges  de  l’Arly  ou  de  la  splendide  vue  sur 
le  Mont  Blanc  que  nous  avons  de  Combloux, 
entre  Mégève,  station  très  recherchée  des  prétu¬ 
berculeux  pulmonaires,  et  Saint-Gervais,  étagée 
sur  les  pentes  d’un  contrefort  du  Mont  Blanc  : 
le  Mont  Prarion.  Saint-Gervais-Ée  Fayet  est  le 
prototype  des  stations  hydro-climatiques.  Sta¬ 
tion  climatique  par  Saint-Gervais  où  nous  visi¬ 
tons,  sous  la  direction  du  D^  Payet,  un  prévento¬ 
rium  réservé  aux  enfants.  Station  hydrologique 
par  Fe  Fayet,  aux  eairx  sulfatées  chlorurées 


■sodiques  et  calciques,  bromurées  et  lithinées, 
dont  chacun  connaît  l’efficacité  dans  les  différentes 
manifestations  de  l’arthritisme,  et  plus  particu- 
hèrement  dans  les  manifestations  cutanées  ; 
prurits,  psoriasis,  eczéma.  Certes,  l’Établissement 
thermal  que  nous  montre  le  D’'  Roux  ne  répond 
peut-être  pas  tout  à  fait  aux  exigences  de  la  thé¬ 
rapeutique  hydrologique  moderne,  mais  très  cer¬ 
tainement,  par  une  entente  entre  les  différents 
organismes  intéressés,  nous  verrons  dans  un  avenir 
très  rapproché  se  réaliser  les  transformations 
nécessaires  à  la  prospérité  de  la  station,  appelée 
par  son  passé  au  plus  brillant  avenir. 

Sancellemos,  Praz-Coutant,  Passy.  —  Éa 
troisième  journée  du  voyage  nous  réserve  une  très 
longue  étape;  aussi,  dès  7  heures  du  matin,  les 
cars  nous  attendent-ils  devant  le  Syndicat  d’ini¬ 
tiative  de  Saint-Gervais,  où  nous  trouvons leD^  Mal- 
lein  venu  nous  souhaiter  la  bienvenue  et  nous  faire 
ses  adieux  avant  notre  départ  pour  Chamonix. 

Le  glacier  des  Bossons,  le  plateau  du  Plan-Praz, 
l’aiguille  du  Midi...  défilent  tour  à  tour  sous  nos 
yeux  émerveillés,  mais,  hélas,  aucun  arrêt  n’est 
prévu.  C’est  réellement  un  voyage  d’études  médi¬ 
cales.  A  Chamonix,  les  cars  s’arrêtent,  une  lueur 
d’espoir  se  devine  sur  les  visages.  Une  excursioti 
serait-elle  prévue  au  dernier  moment  ?  Mais  non, 
notre  espoir  est  vite  déçu,  le  temps  que  les  cars 
fassent  leur  plein  d’essence,  un  coup  de  sifflet, 
et  c’est  le  départ  pour  les  sanatoria  de  Sancelle¬ 
mos,  de  Praz-Coutant  et  de  Passy.  Tous  ces 
sanatoria  ont  un  triple  caractère  commun  :  la 
valeur  scientifique  et  morale  de  leurs  médecins, 
leur  parfaite  organisation  matérielle  et  technique 
leur  remarquable  situation  entre  i  000  et 
i  200  mètres  d’altitude,  donc  bien  au-dessus 
de  l’humidité  et  des  brouillards  de  la  vallée,  à 
l’entrée  d’une  immense  forêt  de  pins  qui  les  abrite 
des  vents;  ils  jouissent  en  outre  d’un  panorama 
unique  qui  s’étend  depuis  le  massif  du  Buet 
jusqu’à  la  chaîne  des  Aravis,  sur  une  vaste  éten¬ 
due,  dont  le  fond  est  constitué  par  le  Mont  Blanc. 
Nous  visitons  d’abord  Sancellemos,  qui  sera 
terminé  dans  quelques  semaines,  et  constituera  ,un 
étabhssement  de  premier  ordre,  susceptible  de  riva¬ 
liser  avec  les  plus  belles  organisations  françaises 
et  étrangères.  Puis  Praz-Coutant,  réservé  à  la 
clientèle  tout  juste  aisée,  où  les  malades  de  même 
sexe  sont  répartis  par  groupes  de  dix  ou  douze, 
dans  des  petits  chalets  séparés  ;  Passy  enfin,  où  un 
excellent  banquet  nous  est  servi,  présidé  par  les 
Drs  Tobé  et  David,  qui  apportent  l’un  et  l’autre 
tout  leur  savoir  et  tout  leur  dévouement  à  la  lutte 
antituberculeuse  par  le  développement  des  ins¬ 
tallations  sanatoriales. 
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Évian.  —  Nous  ne  savons  pas  et  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  savoir,  mais  soit  sous  l’influence  du  ban¬ 
quet,  soit  sous  l’influence  de  l’air  trop  vif  de  là 
montagne,  collègues  et  étudiants  sont  hyperto¬ 
niques,  même  le  plus  calme  de  nos  Lorrains  est 
transformé,  et  il  faut  tout  le  climat  sédatif  du  lac 
Léman  pour  voir  leur  tonus  devenir  normal. 
N’est-ce  pas  là  le  meilleur  hommage  que  nous 
puissions  rendre  à  Passy  qne  nous  venons  de 
quitter  et  à  Evian  où  nous  arrivons,  salués  par  les 
confrères  de  la  station  ? 

Dans  une  des  salles  de  l’EtabHssement  thermal 
où  nous  sommes  réunis,  le  D’'  Bergouignan  nous 
schématise  les  propriétés  des  eaux  d’Evian  : 
eaux  froides,  carbonatées  calciques,  ferrugineuses 
(très  peu  minéralisées  cependant,  moins  de 
o'‘'',5o  par  litre),  indiquées  essentiellement  dans 
les  affections  justiciables  des  cures  de  diurèse,  —  et 
c’est  le  banquet  au  Splendide,  banquet  qui  marque 
malheureusement  la  fln  du  voyage.  Au  dessert, 
successivement,  M.  Bernard,  administrateur  délé¬ 
gué,  le  Dr  Malavialle,  président  du  Syndicat 
des  médecins,  ont  pour  nous  les  paroles  les  plus 
aimables.  Notre  collègue  Van  den  Bosh,  dans  une 
éloquente  improvisation,  se  fait  notre  interprète 


pour  remercier  les  organisateurs  du  voyage  et  les 
stations  qui  nous  ont  reçus  ;  enfln,  M.  le  profes¬ 
seur  Maurice  Villaret  fait  retentir  une  dernière 
fois  les  vœux  des  directeurs  des  voyages  d’études 
médicales  et  lève  son  verre  à  la  prospérité  d’Evian, 
des  stations  de  la  Savoie  et  de  toutes  les  stations 
françaises,  joyaux  précieux  de  notre  richesse 
nationale. 

Le  lac  Léman.  Lausanne.  —  Le  lendemain, 
avant  notre  départ  d’Evian,  nous  visitons  l’Éta¬ 
blissement  thermal  que  nous  n’avons  pas  eu  le 
temps  de  voir  la  veille  ;  nous  nous  attardons 
quelques  instants  sur  la  plage  où  beaucoup 
d’entre  nous,  par  une  pudeur  qui  les  honore, 
regrettent  de  ne  pouvoir  se  baigner  ;  et,  après  un 
apéritif  pris  au  Grand  Casino,  nous  prenons  le 
bateau  qui  nous  débarque  à  Ouchy.  L’après-midi, 
les  véémistes  s’éparpillent  à  Genève,  à  Vevey, 
à  Montreux...,  et  se  retrouvent  tous  le  soir  au 
train  de  Lausanne.  Quelques  vieilles  chansons  de 
France,  puis,  peu  à  peu,  les  voix  se  couvrent, 
enfin  c’est  le  silence  profond,  jusqu’au 
lendemain  matin  à  7  heures.  Nous  sommes  à 
Paris. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


VP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE 
THALASSOTHÉRAPIE 

Befch-Plage,  26,  27,  28  mai  IÇ31  (i). 

Séance  solennelle  d’ouverture. 

Le  mardi  26  mai  s’est  ouvert  à  Berck- Plage,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  BrAlSO'r,  ministre  de  la  Santé  publique,  le 
VI»  Congrès  de  la  Société  internationale  de  tbalassotlié- 

Plus  de  200  médecins  et  chirurgiens  français  et  étran¬ 
gers  s’étaient  donné  rendez-vous  dans  la  grande  salle  de 
conférences  de  l’hôpital  maritime  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Des  allocutions  de  bienvenue  furent  prononcées 
successivement  par  MM.  L.  SoRREt,  président  du  Con¬ 
grès  ;  Marcel  LA.BBÉ,  président  du  Bureau  permanent  de 
la  Société  de  thalassothérapie;  TëRWAGXE,  délégué  belge; 
DiceitaEA,  délégué  italien;  JURASCZ,  délégué  polonais; 
Jacobovici,  délégué  roumain  ;  Joseph  Simon,  délégué 
tchéco-slovaque  ;  YovTCHITCh,  délégué  yougoslave  ; 
Chénevier,  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique; 
LiîREBOur.i.E’r,  délégué  de  la  Société  de  pédiatrie  ; 
Ombri'jdannë,  délégué  de  la  Société  d’orthopédie  ; 
Ra’Thery,  de  la  Société  d’hydrologie  ;  Armand-Dei,ii,i,E, 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  LENormant,  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  CouREAUD,  du  minis¬ 
tère  de  la  Marine  ;  Ceaveein,  du  ministère  de  la  Guerre  ; 
Cha’tei.ay.  recteur  de  la  Faculté  de  Lille  ;  LENOIR,  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Ambroise  Rendu,  du  Conseil 
municipalde  Paris  .  Nobêcourt,  du  rninistère  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  et  enfinparle  ministre  de  la  Santé  publique. 

(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Au  cours  de  quelques-unes  de  ces  allocutions,  comme 
dans  la  conférence  faite  ensuite  sur  Berck  par  le  Dr  Henry 
de  Rothschild,  l’histoire  de  notre  grande  station  de  cure 
marine  fut  exposée.  Résumons-la  en  quelques  mots. 

C’est  en  1820’  qu’un  médecin  de  Montreuil,  Perrochaud, 
confia  des  nourrissons  de  l’Assistance  publique  et  des 
enfants  «  scrofuleux  »  à  M'"'^  la  veuve  Duhamel,  du  village 
de  Grosfliers.  CeUe-ci  conduisait  deux  fois  par  jour  ses 
petits  malades  à  la  Plage  alors  déserte  de  Berck,  et  comme 
Grosfliers  en  est  loin,  elleles  transportait  dans  une  brouette. 
Le  climat  faisait  merveille  et  les  petits  scrofuleux  guéris¬ 
saient  de  manière  étonnante.  Aussi  Perrochaud  résolut 
de  confier  des  malades  à  rme  femme  qui  vivait  dans 
une  cabane  à  Berck,  Marianne,  dite  «  Marianne  toute 

Frappé  des  excellents  résultats  obtenus,  Perrochaud 
les  soumit  à  l’Assistance  publique  de  Paris  qui  décida  en 
1861  de  créer  un  hôpital  de  loo  lits  près  du  phare  de 
Berck  —  cet  hôpital  fut  honoré  de  la  visite  de  l’impéra¬ 
trice  Engénie  en  1864  —  et  l’Assistance  décida  la  cons¬ 
truction  d’un  vaste  hôpital  marin,  l’hôpital  Napoléon, 
qui  fut  inauguré  en  1869. 

Peu  après,  le  baron  James  de  Rothschild  créait  un 
hôpital  privé,  que  la  générosité  de  la  famille  de  Rothschild 
a  constamment  entretenu  depuis. 

C’est  autour  de  ces  fondations  que  s’est  peu  à  peu  créée 
cette  ville  de  35  000  habitants,  ville  de  malades  contenant 
plus  de  100  maisons  de  santé,  ville  unique  eu  son  genre 
—  et  qui  est  bien,  comme  on  l’a  dit,  <  fille  de  la  Charité  ». 

Elle  est  aussi  fille  de  la  Science,  car  après  Perrochaud 
et  Cazin,  le  poste  de  chirurgien-chef  de  l’hôpital  maritime 
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fut  pendant  vingt-huit  ans,  de  1891  à  191g,  entre  les 
mains  de  Victor  Ménard.  Savant  aussi  modeste  que  tra¬ 
vailleur  infatigable  et  clinicien  de  grande  liguée.  Ménard, 
par  ses  travaux  sur  la  tuberculose  osseuse  fit  uue  œuvre 
qui  durera,  par  ses  élèves  constitua  une  école  et  fit  de 
Berck  un  grand  centre  d'enseignement.  Be  choix  de  Berck 
pour  siège  du  Congrès  international  de  thalassothérapie 
constituait  l'apothéose  de  la  carrière  de  Victor  Ménard, 
dont  le  nom  restera,  comme  l’a  dit  le  professeur  Lenor- 
mant,  parmi  ceux  des  bons  ouvriers  de  la  chirurgie  os¬ 
seuse  avec  Ollier,  avec  Bannelongui. 

Traitement  de  la  coxalgie  et  des  séquelles. 

Rapport  deM.  Dei,ahayE  (de  Berck). 

L'auteur  montre  quelles  sont  les  directives  essentielles 
et  les  tendances  nouvelles  qui  président  en  France  au 
traitement  de  la  coxalgie. 

Depuis  Lannelongue  et  Ollier  s’est  progressivement 
constitué  un  traitement  classique  de  la  coxalgie  qui  a  per¬ 
mis  de  préciser  : 

1°  Les  données  de  la  elimatothérapie,  base  du  traitement 
général  ; 

2°  Les  lois  de  l'immobilisation,  base  du  traitement 

30  Le  traitement  des  abcès  et  des  fistules; 

4°  Les  lois  de  l’appareillage. 

Dans  ce  traitement  classique,  le  rôle  de  la  chirurgie  est 
limité  : 

Pendant  la  période  évolutive  de  la  lésion  :  aux  interven¬ 
tions  de  nécessité  de  drainage,  à  l’exérèse  ou  à  quelques 
opérations  pour  lésions  limitées  (séquestrectomies,  curet¬ 
tage  de  caverne). 

Pendant  la  période  des  séquelles,;  à  certaines  interven¬ 
tions  orthopédiques  dont  l’ostéotomie  extrafocale  pour  la 
correction  des  hanches  ankylosées  en  attitude  vicieuse, 
reste  le  type  exclusif  et  parfait. 

Mais  il  y  a  dans  ce  traitement  plusieurs  points  faibles  : 

I.  Quelle  que  soit  la  valeur  du  traitement  général,  la 
thérapeutique  spécifique  de  la  tuberculose  reste  à  trouver, 
d’où  les  recherches  de  laboratoire. 

II.  Malgré  le  soin  apporté  au  traitement  local  classique, 
les  aggravations  ne  sont  pas  toujours  évitées. 

Presque  toujours  chez  l’adulte  et  parfois  chez  l'enfant, 
révolution  reste  longue  et  traînante. 

De  toute  manière  la  durée  minima  d’évolution  ne  peut 
être  raccourcie  et  la  maladie  passe  par  l’inéluctable  cycle 
anatomo-clinique,  que  les  formes  de  l’enfance  réalisent 
le  plus  schématiquement. 

Pour  modifier  semblable  évolution,  certains  chirurgiens 
ont  pratiqué  des  essais  opératoires,  intrafocaux,  pendant  la 
période  d’activité  lésionnelle. 

La  valeur  de  ces  essais  est  actuellement  jugée.  De 
l’avis  même  de  ceux  qui  les  ont  pratiqués,  une  semblable 
méthode  ne  mérite  pas  continuation. 

III.  Des  séquelles  anatomiques  et  fonctionnelles  viennent 
grever  encore  le  budget  des  guérisons  véritables  dans  les 
coxalgies  non  ankylosées. 

Par  l’emploi  de  V arthrodèse,  la  chirurgie  moderne  a 
ouvert  uu  de  ses  plus  beaux  chapitres. 

•  IV.  A  l’heure  actuelle  il  apparaît  que  les  indications  de 
l 'arthrodèse  débordent  même  le  cadre  des  séquelles  des 


coxalgies  mobiles  et  les  travaux  les  plus  récents  montrent 
que  certaines  formes  évolutives  de  l’adulte,  tout  au  moins, 
peuvent  bénéficier  de  l’ankylose  opératoire  précoce. 

Pareille  cljirurgie  ne  peut  être  possible  et  avantageuse 
que  si  l’on  sait  parfaitement  reconnaître  ces  contre-indi¬ 
cations  : 

Etat  général  déficient  ; 

Poussées  évolutives  locales  ; 

Décharges  toxémiques  ; 

Localisations  multiples, 

évidentes  ou  frustes,  sont  autant  de  manifestations  qui 
s’opposent  à  l’acte  opératoire. 

,  Telles  sont  les  idées  très  générales  qui  paraissent  ré¬ 
pondre  chez  nous  aux  tendances  actuelles. 

L’aéro,  la  tlialasso  et  l’héliothérapie  sont  les  trois  élé¬ 
ments  capitaux  du  traitement  général. 

Chacun  d’eux,  loin  de  s’opposer,  doit  se  prêter  un 
mutuel  concours,  et  les  indications  spéciales  de  chaque 
climat,  où  l’un  ou  l’autre  de  ces  éléments  domine,  varie¬ 
ront  selon  les  cas  particuliers. 

Leur  action,  en  améliorant  le  terrain  sur  lequel  évolue 
la  lésion,  favorise  sa  guérison  et  en  atténue  la  gravité. 

L’action  du  soleil  sur  le  foyer  hâte  la  cicatrisation  des 
fistules  et  des  plaies  opératoires. 

Jusqu’à  maintenant  les  méthodes  biologiques  et  eli- 
mothérapiques  n’ont  pas  fait  leurs  preu  /es  définitives. 

Grâce  au  laboratoire,  l’actuelle  thérapeutique  sortira 
un  jour  du  cul-de-sac  où  elle  est  engagée,  mais  il  est  pru¬ 
dent  d’exécuter  ces  traitements  d’essai  sur  des  malades 
bénéficiant  par  ailleurs  du  traitement  général  climatique 
dont  l’efficacité  est  universellement  reconnue. 

L’auteur  développe  ensuite  les  règles  elassiques  du 
traitement  local  pendant  la  période  évolutive,  et  insiste 

1“  Sur  la  nécessite  dune  immobthsa(ion  en  bopne 
position  pendant  toute  la  durée  de  l’évolution,  soit  par 
extension  continue,  soit  par  appareillage  plâiré  :  plâtre 
bivalve,  plâtre  fermé,  et  précise  les  indieations  spéciales 
des  deux  méthodes  ; 

2“  Sur  le  traitement  des  incidents  qui  surviennent  au 
cours  de  l’évolution  :  attitudes  vicieuses,  abcès,  luxa¬ 
tions  précoces  ;  ' 

3“  Sur  la  difficulté  de  traiter  certaines  fistules  prolon¬ 
gées  et  sur  l’action  très  inconstante  des  vaccins-sérums  eu 
injections  intramusculaires,  pansements  in  situ  d’anti¬ 
virus  et  de  filtrats,  en  ces  cas 

4“  Sur  le  traitement  des  lésions  graves  et  multi-fistu- 
leuses  par  les  interventions  de  drainage  ;  résection  de 
hanche  ou  exérèse  ;  désarticulation.  ' 

A  près  la  période  évolutive  : 

1“  Lorsqu’une  coxalgie  de  l'enfance  a  terminé  sa  période 
évolutive,  ce  que  montrent  signes  cliniques,  radiographiques, 
temps  'écoulé,  les  aspects  anatomiques  qu’elle  présente 

Erosion  cartilagineuse  ; 

Pseudarthrose  intracotyloïdienne  ; 

Pseudarthrose  extracotyloïdienne  ; 

Ankylosé  osseuse. 

Cliniquement,  la  hanche  est  ankylosée  ou  mobile,  en  bonne 
ou  en  mauvaise  position. 

Quel  est  l'avenir  de  la  guérison  focale  de  la  hanche  coxal- 
gique? 

Bien  que  la  mobilité  favorise  les  récidives,  on  ne  peut 
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se  baser  de  manière  certaine  sur  l’existence  d’une  anky¬ 
losé  totale  pour  conclure  à  l’improbabilité  d’une  récidive 
d’abcès  ou  de  fistule. 

Quel  est  l'avenir  fonctionnel  de  la  hanche  coxalgique?  - 
L’ankylose  osseuse  totale  en  mauvaise  position  est 
aisément  corrigée  par  l’ostéotomie. 

Une  hanche  mobile  en  position  vicieuse  est  d’un  mau¬ 
vais  pronostic  fonctionnel. 

Une  hanche  mobile  en  position  correcte  ne  sera  avan¬ 
tageuse  que  si  elle  reste  stable  et  non  douloureuse. 

Or,  il  y  a  chez  l’enfant  un  nombre  respectable  de  coxal- 
gies  mobiles  qui  restent  stables,  non  douloureuses  et  dont 
la  mobilité  doit  être  conservée.  Sur  i6i  cas,  revus  par 
l’auteur,  de  quatre  à  dix  ans,  48  coxalgies  se  sont  ter¬ 
minées  avec  mobilité  utile.  Mais  on  ne  peut  se  rendre 
compte  de  ces  qualités  que  par  l’épreuve  prolongée  de  la 
marche. 

Jusqü’à  ces  vingt  dernières  années,  le  traitement  habi¬ 
tuel  était  relativement  démuni  pour  lutter  contre  les 
séquelles  des  hanches  mobiles  instables  et  douloureuses  : 
appareillage,  ostéotomie  basse. 

Cette  insuffisance  est  actuellement  comblée  par  la 
pratique  des  arthrodèses. 

Depuis  Albee,  1908,  Maragliano,  1913,  Nové-Josse- 
rand  et  Tavernier,  1921,  le  rapport  de  Mathieu,  1926,  la 
thèse  du  Dr  Bérard  et  les  nombreuses  imblications  parues 
dans  les  Sociétés  savantes,  en  particulier  Société  de  chi¬ 
rurgie,  la  question  de  l’opportunité  de  l’ankylose  opéra¬ 
toire  dans  les  séquelles  des  coxalgies  mobiles  est  réglée. 
Il  existe  quatre  modes  principaux  d’arthrodèses  : 

A.  Intra-articulaire  ; 

B.  Extra-articulaire  ; 

C.  Para-articulaire  ; 

■  D.  Mixte. 

Etant  données  les  formes  anatomiques  multiples  des 
vieilles  coxalgies,  le  même  mode  doit-il  être  employé 
pour  tous  les  cas,  ou  bien  existe-t-il  une  méthode  de  choix 
pour  chaque  cas  particulier? 

Pseudarthroses  intracotyloïdlennes.  —  'fous  les  chirur¬ 
giens  ont  abandonné  l’arthrodèse  intra-articulaire  à  cause 
de  la  difficulté  de  consolidation  des  surfaces. 

Beaucoup  ont  employé  l’excellente  arthrodèse  extra¬ 
articulaire  type  Mathieu  Wilmoth,  avec  d’excellents 
résultats. 

Mais  l’existence  de  foyers  résiduels  enkystés  est  fré¬ 
quente  dans  ces  formes  anciennes,  et  nous  savons  qu’ils 
peuvent  récidiver  même  sur  des  hanches  bien  ankylosées. 

Pour  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  la  mesure  de 
prudence  consiste  non  pas  à  éviter  ces  lésions  résiduelles, 
mais  à  en  débarrasser  l’articulation  par  curettage  et  avive¬ 
ment. 

Pour  compléter  la  consolidation,  une  arthrodèse  extra- 
articulaire  supplémentaire  est  faite. 

Ainsi  est  née  l’arthrodèse  mixte. 

Pseudarthroses  serrées  sans  destructions  importantes 
ni  lésions  résiduelies.  —  Elles  bénéficient  parfaitement  de 
l’arthrodèse  extra-articulaire  Mathieu.  Certains  y  appor¬ 
tent  des  modifications  de  détail  : 

Incision  d’Ollier  élargie  ; 

Avivement  large  de  la  partie  externe  du  col  afin  d’avoir 
une  bonne  consolidation  au  point  faible. 

Pseudarthroses  totales  avec  énorme  destruction  et 


ascension  trochaiitérielle  marquée  secondaire  aux  résec¬ 
tions  de  drainage  et  aux  coxaigies  de  nourrisson.  —  D’ar¬ 
throdèse  par  avivement  pur  et  simple  au  ciseau  permet 
d’obtenir  de  bonnes  consolidations. 

Des  conditions  anatomiques  spéciales  de  pareilles 
luxations  sont  seules  capables  de  justifier  l’usage  d’un  pro¬ 
cédé  dérivé  directement  de  l’ancienne  arthrodèse  intra- 
articulaire  simple. 

Telles  sont  les  indications  spéciales  des  unes  et  des 
autres  variétés  d’arthrodèse;!.  Da  notion  qui  doit  dominer 
avant  tout  est  la  recherche  d’une  ankylosé  massive  et 

Coxalgies  de  l’adulte.  —  D’évolution  de  la  coxalgie  est 
d’autant  plus  traînante  que  le  sujet  avance  eu  âge,  et  sa 
guérison  est  d’autant  plus  incertaine. 

D’ankylose  est  exceptionnelle  et  la  mobilité,  dans  les 
lésions  sérieuses,  reste,  en  règle,  désavantageuse. 

D’absence  de  décalcification  de  voisinage  ou  tout  au 
moins  son  faible  degré  est  un  élément  heureux  pour  la 
mise  eu  place  d’un  greffon. 

D’ankylose  opératoire,  ^n  période  évolutive  chez 
l’adulte,  est  donc,  a  priori,  logique. 

Mathieu  attache  une  grande  valeur  à  certains  aspects 
anatomiques,  formes  à  début  cotyloïdien,  formes  de  carie 

Opérer  ces  malades  lorsqu’ils  présentent  nn  bon  état  de 
santé  générale  :  en  dehors  des  poussées  locales  et  géné¬ 
rales,  —  à  distance  du  foyer  par  le  procédé  para-arti¬ 
culaire,  sont  des  conditions  essentielles. 

Des  résultats  immédiats  sont  bons  et  on  peut  affirmer 
l’innocuité  de  l’intervention  faite  à  distance  et  l’obtention 
d’ankyloses  solides. 

Mais  il  faut  attendre  encore  pour  se  faire  une  idée 
exacte  sur  la  valeur  de  la  méthode. 

En  résumé,  grâce  à  l’étude  plus  parfaite  des  indications  et 
des  contre-indications  opératoires,  le  traitement  classique 
s’est  enrichi  d’ acquisitions  nouvelles. 

Chez  l’enfant,  bon  nombre  de  coxalgies  traitées  par  l’im¬ 
mobilisation  se  terminent  avec  une  mobilité  utile  qui  mérite 
d’être  conservée,  et  pour  décider  de  l’utilité  de  l’arthrodèse,  il 
sera  souvent  nécessaire  de  savoir  ce  que  l’épreuve  de  la 
marche  peut  donner. 

Lorsqu’on  interviendra  pour  les  séquelles  des  hanches 
mobiles  chez  l’enfant  et  l’adulte,  à  chaque  cas  spécial  devra 
répondre  une  technique  particulière. 

Chez  l’adulte,  la  mobilité  n’est  pas  un  élément  favorable 
et  l’évolution  lésionnelle  est  très  lente. 

C’est  de  cette  constatation  qu’est  née  l’arthrodèse  para- 
articulaire  faite  relativement  tôt. 

Pareilles  indications  sont  d’extrême  prudence  et  ne 
peuvent  être  envisagées  qu’après  examen  approfondi  des 
malades  et  lorsqu’un  traitement  général  les  aura  mis  dans 
les  meilleures  conditions  de  résistance  possible. 

Rapport  de  M.  Marcel  Gawand  (de  Berck) . 

Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  efforcé  de  montrer  l’état 
actuel  du  traitement  de  la  coxalgie  en  essayant  de  déga¬ 
ger  des  directives  essentiellemenf  variées  qui  sont  le  fait 
des  tempéraments  médicaux  ou  chirurgicaux  de  chacune 
des  habitudes  thérapeutiques  si  divergentes,  propres  à 
chaque  nation  et  à  son  organisation  sociale,  de  dégager 
une  ligne  de  conduite  logique,  sûre  et  cependant  aussi  ri- 
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goureuseraent  moderne  et  à  l'ordre  du  jour  qu’il  se  doit.  convalescence,  enfin  l’étude  critique  des  résultats. 
On  remarquera  qu’une  véritable  préoccupation  dominera  Iv’étude  des  résultats  se  montre  malaisée  à  conduire.  Il 
constamment  cette  étude,  à  savoir  :  quelle  est  la  place  de  convient,  en  .effet,  d’interpréter  les  statistiques  et  de  ne 

l’interventionnisme  et  du  conservatisme,  quel  est  le  rôle  pas  se  contenter  d’additionner  les  chiffres.  Il  en  ressort 

et  quelles  sont  les  limites  du  néo-interventionnisme  mo-  dès  lors  que  les  interventionnistes  ne  peuvent  nous  donner 

derne  (car  on  a  trop  tendance  maintenant  à  proclamer  aucune  statistique  importante,  aucune  statistique  à  long 

que  la  coxalgie  est  devenue  une  affection  d’ordre  chirur-  recul,  et  que  des  interventionnistes  de  longue  date  et 

gical).  Iv’interventionniste  est  le  chirurgien  qui  pratique  notoires  ont  abandonné  leur  méthode.  Il  est,  en  outre, 

habituellement  et  de  principe  des  interventions  intra-  évident  que  le  traitement  conservateur  ne  donne  de  bons 

focales  en  période  évolutive  et  surtout  au  début.  Cet  in-  résultats  que  s’il  est  entrepris  dès  le  début  et  d’emblée 

terventionnisme,  qui  semblait  définitivement  mort,  renaît  strictement.  :Snfin,  il  reste  évident  que,  quel  que  soit  le 

de  ses  cendres  sous  le  prétexte  de  l’asepsie  moderne,  sous  traitement  s’il  est  bien  conduit,  quel  que  soit  le  cli- 

l’impulsion  du  tempérament  chirurgical  (essentiellement  mat,  etc.,  on  obtient,  au  point  de  vue  fonctionnel  et  par- 

chez  les  chirurgiens  généraux  citadins)  et  souvent  du  fait  ticulièrement  au  point  de  vue  mobilité  de  la  hanche,  des 

de  la  méconnaissance  du  caractère  absolu  du  cycle  résultats  généralement  semblables  et  que  l’on  pourrait 

évolutif  de  la  tuberculose  osseuse  (première  année  :  ense-  chiffrer  de  la  façon  suivante  : 

mencement;  deuxième  année  :  ulcération;  troisième  53  p,  100  de  hanches  mobiles  avec  tous  leurs  inconvé- 
année  :  sclérose  de  limitation  des  lésions).  On  est  inter-  nients  ; 

ventionniste  si  l’on  ouvre  un  abcès  froid,  si  l’on  évide  une  30  p.  100  de  mobilité  minime  mais  gênante  ; 

lésion  avec  plombage  ou  remplissage  de  la  cavité  au  moyen  Et  seulement  17  p.  100  de  stabilité  articulaire  (anky- 

de  greffes  osseuses,  etc.,  et  surtout  si  ces  interventions  lose  osseuse  ou  fibreuse  serrée). 

sont  pratiquées  en  méconnaissant  le  cap  du  dix-huitième  Seule,  la  stabilité  articulaire  donne  un  résultat  fonc- 
mois.  Avant  le  dix-huitième  mois,  la  lésion  est  envahis-  tionnel  satisfaisant. 

santé  ou  ne  demande  qu’à  envahir.  Après  le  dix-huitième  En  effet,  les  échecs,  les  séquelles  redoutables  de  la 

mois,  la  lésion  est  limitée.  On  peut  alors  concevoir  des  coxalgie  sont  le  fait  de  la  persistance  de  la  mobilité.  Ce 

opérations  intrafocales  à  l’intérieur  de  la  barrière  de  gué-  sont  les  attitudes  vicieuses  progressives,  les  crises  dou- 

rison  (généralement  inoffensives,  mais  dont  on  pourra  loureuses,  les  abcès  à'  répétition,  la  majorité  des  boiteries, 

discuter  l’opportunité)  et  des  opérations  extrafocales  Or,  il  est  bien  évident  que  si  une  coxalgie  ankylosée  en 

(orthopédiques  ou  fonctionnelles,  ankylosantes,  etc.),  attitude  correcte  présente  le  minimum  de  boiterie,  la 

toujours  inoffensives  si  réellement  extrafocales.  En  oppo-  hanche  mobile,  même  trèg  peu  mobile  (4  à  5“)  boitera  de 

sition  à  l’interventionnisme  ;  le  conservatisme.  Il  ressort  façon  très  disgracieuse.  Cette  boiterie  (l’antalgie  décrite 

avec  évidence  des  réponses  reçues  que  le  conservatisme  par  Calvé)  se  traduit  par  une  inclinaison  du  tronc  vers  le 

intégral  (absence  totale  de  tout  traitement  chirurgical)  côté  malade  portant  pendant  l’appui  unilatéral  statique 

est  périmé.  Mais  quelle  est  la  ligne  de  conduite  générale  ou  pendant  la  marche.  Cette  démarche  ou  cette  attitude 

qui.se  dégagera  de  la  discussion?  se  distingue  de  la  boiterie  du  moyen  fessier  ou  de  l’atti- 

Elle  semble  être  la  suivante  :  coucher  le  malade  sur  tude  de  Trendelenburg  en  ce  sens  qu’il  n'y  a  pas,  comme 

plan  dur,  l’immobiliser  strictement  (plâtre  ou  extension)  dans  ces  cas,  plongeon  du  bassin  vers  le  côté  opposé  au 

pendant  deux  ans  et  demi  chez  l’adulte,  trois  ans  chez  membre  malade  portant.  Pendant  l’appui  unilatéral  sur 

l’enfant.  Ne  pratiquer  d’intervention  intrafocale  qu’ex-  le  membre  coxalgique,  il  est  évident  que  le  poids  du  tronc 

ceptionuellement  (séquestre  ou  fistule  mal  drainée)  et  qui  est  transmis  au  sacrum  tendra  à  fermer  l’angle  pelvi- 

que  tardivement,  après  le  dix-huitième  mois,  mais  re-  fémoral  (sauf  conservation  du  moyen  fessier  ou  existence 

courir  aussi  largement  qu’il  conviendra  aux  opérations  d’une  butée  interne  inter-ischio-petit  trochanter),  mais 

orthop^iques  ou  fonctionnelles  extrafocales,  même  à  le  malade  saura  instinctivement  éviter  ce  mouvement  de 

l’arthrodèse  précoce  extra-articulaire,  si  l'expérience  fermeture  de  l’angle  pelvi-fémoral  et  la  distension  qui 

démontre  (mais  ce  n’est  pas  encore  le  cas)  qu’elle  peut  en  risque  de  dçvenir  douloureuse  des  fibres  supérieures  de 

fait  être  pratiquée  hors  du  foyer  ou  des  abcès,  ses  pro-  la  capsule  articulaire,  par  une  translation  en  masse  du 

longements,  et  que  si  les  résultats  d’ensemble  à  longue  poids  du  tronc  vers  l’extérieur  hors  du  sacrum,  au-dessus 

distance  (dix  ans)  sont  supérieurs  à  ceux  des  méthodes  de  la  diaphyse  fémorale  elle-même.  (Etudes  cinémato- 

habituellement  en  usage  et  localement  et  fonctionnelle-  graphiques.) 

ment  (ce  qui  n’est  pas  encore  démontré  de  sitôt).  Ces  inconvénients  de  la  hanche  mobile  (attitudes  vi- 

L’auteur  affirme  la  véracité  de  ces  propositions  en  étu-  cieuses,  crises  douloureuses,  abcès,  antalgie)  représentent 

diant  les  inconvénients  de  la  déambulation  précoce  précisément  les  indications  de  l’arthrodèse  tardive  dans 

jointe  à  l’immobilisation  (statistiques)  ;  la  nécessité  de  la  coxalgie.  Ces  indications  sont  des  plus  étendues  (50  à 

l’immobilisation  stricte,  la  façon  de  la  pratiquer,  sa  durée;  80  p.  100  de  coxalgies  guéries). 

en  décrivant  les  divers  types  d’abcès  (précoces,  tardifs,  E’auteur  décrit  ensuite  diverses  voies  d’abord,  les 
résiduels,  type  rechute,  type  coxalgie  mobile),  en  mettant  divers  procédés  opératoires  et  conclut  que  sur  378  arthro- 

en  évidence  dans  ces  cas  le  rôlé  du  terrain,  en  comparant  dèses  retrouvées,  les  arthrodèses  intra-articulaires  ou 

les  résultats  statistiques  des  méthodes  de  traitement  mixtes  dorment  environ  69  p.  100  de  succès,  alors  que  les 

sanglant  des  abcès  et  du' traitement  par  ponctions  ;  le  arthrodèses  extra-articulaires  (309)  atteignent  le  chiffre 

traitement  des  "fistules,  etc.  Puis  vient  nn  chapitre  sur  de  87p.  100  de  succès.  Il  semble  que  la  consolidation  réelle 

le 'traitement  orthopédique  pendant  l’évolution,  la  façon  (disparition  de  l’antalgie)  soit  infiniment  plus  précoce 

de  lutter  contre  les  atitltudes  vicieuses,  le  traitement  de  dans  toutes  les  arthrodèses  pratiquées  pour  arthrites 
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autres  que  les  arthrites  tuberculeuses  ;  et  que  dans  la 
coxalgie,  la  consolidation  soit  d’autant  plus  rapide  que  la 
coxalgie  est  moins  récente.  Enfin,  il  conseille  l'emploi  de 
greffons  aussi  nombreux  et  volumineux  que  possible  tant 
au  point  de  vue  mécanique  qu’en  considération  du  rôle 
eutrophique  joué  par  la  présence  même  du  greffon. 

Nous  répétons  que  si  les  indications  de  l’arthrodèse 
tardive  sont  évidentes,  on  ne  peut  encore  se  prononcer 
sur  l’arthrodèse  précoce,  mais  qu’il  n’est  pas  impossible 
que  l’emploi  de  cette  dernière  intervention  ne  puisse 
devenir  un  jour  le  principe  du  traitement  d’avenir  chez 
l’adulte  DU  chez  le  malade  de  riiôpital.  Il  convient 
d’attendre,  avant  de  se  prononcer,  la  confirmation  par  les 

Suivent  en  outre  des  études  sur  les  autres  indieations 
opératoires,  le  traitement  physique  et  biologique,  le 
traitement  général  et  climatique,  mais  ce  sont  des  consi¬ 
dérations  qui  nous  entraîneraient  hors  du  cadre  forcément 
restreint  de  cette  analyse. 

Rapport  de  MM.  YovTchiïch,  Sa'ovANOviCH 
et  VASSl'rcii  (Belgrade). 

Chargés  d’un  service  de  chirurgie  infantile,  nous  nous 
occupons  dans  ce  travaildu  traitement  de  la  coxalgie  et  de 
ses  séquelles,  uniquement  chez  l’enfant.  En  examinant 
les  observations  des  dix  dernières  années,  nous  avons  pu 
relever  que  plus  de  305  enfants,  atteints  de  coxalgie, 
sont  venus  nous  consulter. 


Comme  toujours,  nous  nous  sommes  efforcés  de  relever 
d'abord  l’état  général,  d’autant  plus  qu’aucun  traite¬ 
ment  actuel  n’est  capable  d’abréger  l’évolution  des  foyers 
tuberculeux  qui  continuent  leur  cycle  évolutif  constant 
malgré  notre  traitement.  Eu  même  temps,  nous  nous 
sommes  occupés  de  l’état  local  pour  éviter,  enrayer  et 
soigner  les  complications  possibles. 

Pour  relever  l’état  général,  nous  avons  eu  recours  à 
l’aérotliérapie  et  à  l’héliothérapie  complétées  par  une 
alimentation  appropriée. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  l’ aérothérapie  et  l’hé¬ 
liothérapie  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves.  A  part  un 
petit  nombre  de  nos  malades  ayant  pu  suivre  la  cure  ma¬ 
rine  ou  celle  d’altitude,  la  majorité  a  dû  se  contenter  de 
l’aérothérapie  et  de  l’héliothérapie  pratiquées  à  domicile. 

Sans  vouloir  reprendre  l’historique  de  l'héliothérapie, 
nous  voudrions  rendre  hommage  au  chirurgien  lyonnais 
Bonnet  qui,  eu  1845,  d’après  les  dires  de  M.  Lange,  de 
Munich,  en  a  été  le  précurseur.  Ses  successeurs,  Olliet  et 
Poncet,  l’ont  appliquée  ensuite  méthodiquement  aux 
mêmes  affections. 

Depuis,  cette  méthode  thérapeutique  a  été  très  étudiée, 
en  particulier  par  Rollier,  qui  la  préconise  surtout  aux 
altitudes. 

L’héliothérapie,  pratiquée  au  bord  de  la  mer,  a  aussi 
ses  adeptes  ;  le  traitement  hélio-marin  mixte  est  consi¬ 
déré  comme  traitement  de  choix  pour  les  tuberculoses 
chirurgicales  par  MM.  Andrieu,  Ménard,  Robin  et  Binet. 
Sorrel  et  nous-mêmes. 
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3ja  vraie  solution  nous  paraît  être  trouvée  en  France, 
pays  où  'se  trouvent  un  grand  nombre  de  sanatoriums 
marins.  I,a  islage  de  Berck  nous  paraît  particulièrement 
indiquée  pour  le  traitement  des  tuberculoses  cbirurgi- 

I/e  traitement  local  aura  pour  but  d’immobUiser  la 
hanche  malade  afin  d'éviter  l’ulcération  compressive. 
Nous  immobilisons  nos  malades  soit  par  l’extension  con¬ 
tinue,  soit  par  appareil  irlâtré.  Nous  nous  servons  de  ces 
derniers  surtout  chez  les  malades  indociles  ou  chez  ceux 
difficiles  à  surveiller  de  près. 

Dans  les  deux  cas,  nous  gardons  nos  malades  couchés 
jusqu’à  la  disparition  complète  de  tout  signe  clinique 
révélateur  de  l’activité  du  foyer,  et  aussi  longtemps  que 
la  radio  ne  nous  montre  pas  le  liséré  de  cicatrisation  ou  de 
condensation  autour  du  cotyle  et  de  la  tête  fémorale. 
jj^Dans  le  but  de  corriger  les  attitudes  vicieuses,  nous 
avons  dû  pratiquer  38  redressements  et  12  ostéotomies  ; 
trois  fois,  celles-ci  ont  été  suivies  d’arthrodèses. 
J^Àprès  ces  opérations  que  nos  malades  ont  très  bien 
supportées,  le  membre  est  immobilisé  eu  rectitude  et 
légère  flexion,  et  nous  n’avons  jamais  éprouvé  aucun 
ennui  du  côté  de  la  plaie  opératoire  et  du  foyer  coxal- 
gique. 

^Oinq  fois,  nous  avons  pratiqué  l’arthrodèse  extra-arti¬ 
culaire  ;  il  s’agissait,  dans  ces  cas,  de  coxalgies  guéries 
avec  ankylosé  Incomplète,  restées  douloureuses  et  pré¬ 
sentant  une  tendance  à  la  position  vicieuse. 

^  Dans  nos  arthrodèses,  nous  nous  sommes  servis  surtout 


de  l’incision  de  Smith-Petersen,  modifiée  par  M  .Mathieul 
Tout  de  suite  après  le  décollement  des  muscles,  nous 
avons  l’habitude  de  sectionner  le  grand  trochanter.  Ceci 
nous  facilite  ensuite  la  préparation  du  volet  iliaque.  Da 
fixation  de  ce  dernier  entre  le  fémur  et  le  grand  trochanter 
sectionné  a  été  toujours  exécutée  au  moyen  d’un  fil  de  lin. 
Une  fois  celle-ci  terminée,  nous  immobilisons  le  membre 
dans  un  grand  appareil  plâtré  de  coxalgie. 

Notre  première  arthrodèse,  faite  il  y  a  quatre  ans,  nous 
a  donné  toute  satisfaction  au  point  de  vue  de  la  solidité. 
Da  seconde,  qui  date  de  plus  de  dix  mois,  paraît  aussi 
solide  cliniquement  et  radiographiquement  ;  l’enfant 
rnarche  sans  fatigue  et  sans  douleur.  I,a  troisième  a  été 
^aite  il  y  a  plus  de  sept  mois  ;  elle  est  aussi  solide  clini¬ 
quement  et  radiographiquement.  D’enfant  muni  d’un 
appareil  plâtré,  qui  s’arrête  au-dessus  du  genou,  est  auto¬ 
risé  à  marcher.  Enfin  la  quatrième  et  la  cinquième  étant 
encore  récentes  (quatre  mois  et  demi),  il  serait  prématuré 
de  nous  prononcer  dès  à  présent  sur  leur  avenir. 

Rapport  de  M)  Gradovevitch  (Belgrade). 

Il  expose  le  traitement  de  la  coxalgie  de  l’adulte  te 
qu’il  est  actuellement  pratiqué  eu  Yougoslavie. 

Da  plupart  des  malades  adultes  sont  traités  ambula- 
toiremeut  dans  les  hôpitaux  situés  aux  environs  de  leurs 
domiciles. 

Dans  les  cas  graves,  l’immobilisation  en  décubitus  hori¬ 
zontal  est  pratiquée  pendant  environ  deux  ans.  De  membre 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


Échantillons  et  Uttirature  :  DESCHIENS,  Docteur  on  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Buudry,  9  —  PARIS  (8<). 
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est  immobilisé  dans  un  grand  plâtre  prenant  le  pied  et  le 
bassin  ;  l’attitude  est  l’abduction  et  flexion  légères. 

Le  traitement  hélio-nrarin  est  pratiqué  en  Yougoslavie 
à  l’hôpital  maritime  de  Kraljevice,  sur  la  côte  dalniate^ 
hôpital  de  loa  lits,  spécialement  organisé  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  ostéo-articulaire.  Pendant  les 
premiers  mois,  les  douleurs  et  les  attitudes  vicieuses  sont 
corrigées  par  l'extension  continue.  vSi  celle-ci  échoue,  on 
corrige  l’attitude  vicieuse  sous  anesthésie  générale  suivie 
d’applications  du  grand  appareil  plâtré.  Cependant. 
vSpisic  ne  pratique  pas  ce  redressement  en  période  aiguë’ 
considère  l’attitude  vicieuse  en  quelque  sorte  comme 
favorable  pour  la  guérison  de  l'affection,  il  laisse  le  ma¬ 
lade  guérir  avec  l’attitude  vicieuse  et  pratique,  une  fois 
le  foyer  éteint,  la  correction  par  ostéotomie. 

Le  traitement  est  conservateur  dans  les  cas  bénins’ 
interventionniste  dans  les  cas  graves.  I,cs  indication, 
de  l’intervention,  en  général,  sont  la  fistulisation  compli" 
quée  d’infection  secoi;daire,  la  suppuration  interminable 
épuisant  les  malades,  les  gros  séquestres,  l’état  généra 
mauvais  et  surtout  les  formes  graves  très  aiguës,  et  enfin 
dans  les  cas  où  le  traitement  conservateur  est  resté  sans 
succès.  Le  traitement  des  séquelles  est  dominé  par  le® 
ostéotomies  para-articulaires.  Dans  le  cas  de  pseudar¬ 
throse  intracotyloïdienne,  l’arthrodèse  extra-artieulaire 
trouve  son  indication. 

Rapport  de  MM.  J.  Jacobovici  et  Em.  Nichita  (Cluj). 

Les  auteurs  exposent,  dans  leur  travail,  le  traitement  de 


la  coxalgie  tel  qu’il  est  pratiqué  eu  Roumanie,  d’une  part  à 
la  clinique  chirurgicale  de  Clu],  d’autre  part  au  sanato¬ 
rium  de  Tékir-Ghiol. 

En  dix  ans,  de  1920  à  1930,  143  cas  de  coxalgies  ont 
été  soignés  à  la  clinique  chirurgicale  de  Cluj.  A  Tékir- 
Ghiol,  pendant  le  même  temps,  011  a  soigné  153  coxal- 
giques.  Il  s’agit  d'enfants  et  d'adultes,  et  le  grand  nombre 
de  complications  montre  le  stade  av:incé  auquel  arrivent 
à  l'hôpital  la  plupart  des  malades. 

I,e  traitement  général  des  malades,  à  Tékir-Ghiol, 
présente  une  particularité.  I/C  long  du  littoral  roumain  de 
la  mer  Noire  existent  deux  grandis  lacs,  celui,  de  Sabolat 
et  celui  de  Tékir-Ghiol.  Ce  sont  des  lacs  salés,  sur  les 
bords  desquels  .se  dépose  une  boue. 

Un  utilise  l'eau  du  lac  en  bains  chauds,  dans  lesquels  on 
mélange  une  certaine  quantité  de  boue,  La  boue  peut  aussi 
être  employée  directement  comme  complément  du  bain 
froid  et  du  bain  de  soleil.  L'emploi  de  ces  boues  donne 
parfois  des  résultats  surprenants. 

Les  auteurs  insistent  aussi  sur  l'excellent  effet  théra¬ 
peutique  de  l’alternance  des  cures  marines  et  de  montagne 
(Cluj  est  à  400  mètres) , 

Les  recherches  faites  à  la  clinique  de  Cluj  montrent 
que  dans  la  tuberculose  osseuse,  le  calcium  sanguin  est 
diminué  dans  31p.  too  des  cas.  Ces  malades  ont  été  trai¬ 
tés  par  des  séries  d'injections  intraveineuses  de  chlorure 
de  calcium,  qui  donnent  des  améliorations  dans  les  cas 
au  début,  mais  restent  inefficaces  dans  les  tuberculoses 
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Eu  opposant  les  deux  statistiques  de  Cluj  et  du  sana¬ 
torium  marin,  les  auteurs  montrent,  d’une  part,  les  mau 
vais  résultats  obtenus  ]3ar  Je  traitement  fait  transiloirc- 
lent  sur  des  malades  soignés  à  domicile  et  ne  venant  à  la 
clinique  que  pour  changer  les  appareils,  et  les  excellents 
résultats  (84  p.  100  de  guérisons  chez  les  malades  non 
suppurés)  obtenus  dans  un  hôpital  hélio-marin, 

Ees  résultats  s’amélioreraient  encore  considérablement 
si  les  malades  étaient  envoyés  plus  tôt,  et  non  lorsqu’ils 
sont  déjà  fistulisés.  La  mortalité  s’est  en  effet  élevée  à 
23  p.  100  chez  les  fistuleux,  alors  qu’elle  n’est  que  de 
1,5  p.  100  pour  les  non  suppurés. 

Les  auteurs  exposent  ensuite  les  méthodes  d’immobi¬ 
lisation,  le  traitement  des  abcès  et  les  indications  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales.  Ils  donnent  eu  particulier  le® 
observations  de  cinq  cas  d'arthrodèse  extra-articulaire 
quatre  pour  des  cas  anciens  qui  ont  parfaitement  guéri 
ime  autre  pour  une  coxalgique  en  évolution  qui  est  deve¬ 
nue  fistuleuse  et  a  succombé  deux  mois  après  l’opération 
de  tuberculose  généralisée. 

Ils  concluent  à  la  nécessité  de  traiter  les  coxalgies  dans 
des  sanatoria  spécialement  aménagés  à  la  mer  ou  à  la 
montagne . 

Rapport  de  M.  DEblTALA  (Venise). 

L’auteur  fait  un  rapport  sur  le  traitement  de  la  coxalgie 
au  Lido  de  Venise,  dans  l’ospedale  al  Mare,  le  solarium  de 
Malamocco,  et  dans  les  établissements  dans  leiquels  il  est 
chirurgien  consultant. 

532  coxalgies  ont  été  soignées  en  dix  ans. 

Pour  lui,  la  base  du  traitement  consiste  dans  l’associa¬ 
tion  d’un  traitement  orthopédique  strict  avec  l’hélio- 
thalassothérapie.  L’immobilisation  est  indispensable  et 
avec  les  appareils  de  celluloïd,  l'héliothérapie  est  facile  à 
pratiquer. 

Le  but  à  rechercher  est  la  suppression  des  complica¬ 
tions  pendant  le  traitement,  et  une  ankylosé  en  bonne 
attitude  comme  terminaison.  On  ne  peut  pas  prétendre, 
P'ir  riiéliotlialassothérapie,  obtenir  un  raccourcissement 
de  l’affection,  et  une  guérison  avec  conservation  do 
mouvements. 

De  toutes  les  méthodes  de  chirurgie  active,  il  ne  retient 
que  les  opérations  correctrices  des  séqueiies  ;  la  meilleure 
est  l’ostéotomie  sous-trochantérienne,  et  dans  des  cas 
choisis  pour  les  pseudarthroses,  l’arthrodèse  extra-arti¬ 
culaire. 

Discussion  des  rapports. 

M.  CbAVBtlN  (armée),  chargé  du  service  des  tubiu'cu- 
loses  osseuses  à  l’hôpital  Percy,  immobilise  les  coxal- 
giques  dans  l’apjjareil  métallique  à  extension  continue  et 
suspension,  avec  point  d’ajrpui  sur  l’ischion  du  côté  saiu. 

Il  discute  les  indications  de  l’arthrodèse  extra-arti¬ 
culaire  chez  l’adulte.  Chez  les  malades  eu  traitement,  il 
a  trouvé  dans  40  p.  100  des  cas  des  lésions  pulmonaires 
op  des  lésions  o.sseuses  multiples,  ce  qui,  à  cause  du  danger 
de  généralisation,  constitue  une  contre-indication. 

Depuis  1928,  il  a  soigné  58  coxalgies,  avec  8  morts 
(foyers  multiples)  ;  sur  25  malades  guéris  depuis  plus 
d’un  an,  on  a  observé  3  récidives,  17  hanches  solides,  dont 


7  ankylosés  osseuses,  5  présentaient  des  mouvements  e 
des  douleurs;  on  a  pratiqué  avec  succès  l’arthrodèse  extra¬ 
articulaire. 

MM,  Ed.  DrctCROiX,  de  HaENE  et  Berckmans  (Os- 
teiidc)  insistent  sur  les  difficultés  du  diagnostic  (fausses 
coxalgies)  ;  40  p.  100  des  malades  envoyés  au  sanatorium 
])our  coxalgie  présentent  d’autres  lésions  de  la  hanche. 

Le  traitement  général  domine  toirt  le  traitement.  Son 
efficacité  peut  être  contrôlée  au  moyen  de  la  mesure  du 
débit  respiratoire  au  moyen  du  masque  de  Pech.  On  peut, 
avec  cette  méthode,  dépister  les  contre-indications  au 
traitement  hélio-marin. 

Le  traitement  local  consiste  en  maintien  d'une  immo¬ 
bilisation  en  attitude  favorable.  Les  auteurs  emploient 
l’appareil  plâtré,  avec  redressement  des  positions  vicieuses 
sous  anesthésie  s'il  est  utile. 

La  guérison  est  obtenue  en  deux  ans.  Il  est  nécessaire 
de  porter  nn  celluloïde  pendant  un  an  ou  deux. 

Pour  les  séquelles,  le  traitement  suivant  a  été  appli- 

1“  Coxalgies  guéries  avec  attitude  vicieuse  :  ostéotomie 
sous-trochantérienne  ; 

2°  Coxalgies  guéries  avec  luxation  iliaque  :  ostéotomie; 

3"  Pseudarthrose  extracotyloïdienue  :  arthrodèse  extra¬ 
articulaire. 

I,es  auteurs  concluent  que  le  traitement  de  la  coxalgie 
en  milieu  marin,  associé  à  un  traitement  local  approprié, 
a  transformé  le  pronostic  de  l'affection,  réduisant  la  mor¬ 
talité  de  25  à  6  p  100. 

M.  Vignard  (Lyon)  vient  apporter  des  résultats  éloi¬ 
gnés  des  opérations  d’évidement  suivi  de  plombage,  dans 
les  coxalgies,  à  la  période  d’activité  du  foyer.  Sur 
200  coxalgiques,  il  en  a  opéré  67  en  pleine  poussée  évo- 
utive,  ou  dans  des  cas  graves  où  la  nécessité  d’une 
résection  irouvait  se  poser.  Il  y  a  eu,  soit  dans  les  premiers 
unis,  .soit  tardivement,  15  morts,  .soit  23  p.  100. 

Dans  24  cas,  il  est  intervenu  tardivement  :  tantôt  il  a 
observé  un  tassement  secondaire  de  la  tête  avec  un  rac¬ 
courcissement  de  3  à  5  centimètres,  soit  avec  une  anky- 
ose,  soit  nne  conservation  des  mouvements  ;  enfin,  dans 
7  cas,  il  s’est  produit  une  luxation  secondaire  avec  hanche 
ballante, 

•  Les  seuls  bons  résultats  (8  cas),  avec  conservation  de 
longueur  du  membre,  mobilité  articulaire  et  bonne  fonc¬ 
tion,  ontété  obtenus  dans  des  ostéites  localisées,  discrètes 
avant  que  l’envahissement  articulaire  soit  complet. 

MM,  Ceimesco  et  Af,  Ianas  (Roumanie)  exposent  le 
traitement  de  la  coxalgie  au  sanatorium  Carmen  Sylva, 
près  de  Constanza.  Ils  insistent  sur  l’action  bienfaisante 
de  l’héliothérapie  sur  la  teneur  en  hémoglobine  et  calcium 
du  sang.  La  cure  de  bains  de  soleil  ne  doit  pas  être  conti¬ 
nue,  mais  interrompue  de  temps  de  temps  pour  donner 
une  nouvelle  excitation  à  l'organisme.  I,a  gymnastique 
respiratoire  doit  être  pratiquée  par  le  malade  couché. 

Ils  ont  été  amenés  cinq  fois  à  pratiquer  l’arthrodèse 
extra-articulaire  jîour  des  cas  restés  mobiles  et  doulou¬ 
reux  ;  dans  un  cas,  il  y  a  eu  rupture  de  greffon,  et  une 
autre  fois,  oiiverture  d'un  abcès  froid  et  élimination  du 
greffon. 

MM.  NovL-Josseuand,  BLrard  et  Pouzet  (Lyon) 
apportent  la  statistique  des  résultats  éloignés  des  malades 
traité,s  dans  la  clinique  chirurgicale  infantile  de  1910  à 
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1930.  Ils  sont  au  uombre  de  180.  De  1910  à  1920,  les 
malades  étaient  soignés  en  ville  ou  remportés  au  loin  à  la 
campagne.  Sur  107  malades  il  y  a  eu  18  morts  {17  p.  100); 
35  malades  ont  été  retrouvés,  25  examinés,  2  n'étaient 
pas  encore  guéris,  23  guéris  dont  9  plus  ou  moins  mobiles 
(4  stables,  5  boiteries) .  Des  autres  étaient  ankylosés,  3  en 
bonne  position,  ii  en  position  vicieuse. 

Il  y  a  donc  eu  chez  ces  enfants  mal  soignés  une  morta¬ 
lité  élevée  et  un  grand  nombre  d'ankyloses. 

De  1920  à  1930,  les  malades  ont  été  soignés  dans  des 
hôpitaux  suburbains  puis  à  l'hôpital  maritime  de  Giens. 
Des  résultats  sont  bien  supérieurs.  Sur  73  cas,  5  morts 
(6,S  p.  100).  37  malades  ont  été  revus  :  4  restitutio  ad 
integrum,  13  hanches  mobiles  et  instables,  dont  plusieurs 
ont  été  arthrodisées,  i  luxation  iliaque,  3  encore  fistuleux, 
2  ankylosés  seulement. 

D’action  de  la  cure  hélio-marine  sur  l’amélioration  de  la 
statistique  n'est  pas  douteuse. 

M.  H.-D.  Rocher  (Bordeaux)  s’élève  contre  l’anathème 
jeté  contre  un  des  rapporteurs  sur  l’emploi  du  grand 
plâtre  pelvi-pédieux.  Son  emploi  est  indispensable  pour 
les  enfants  soignés  dans  les  consultations  et  remportés 
chez  eux  parfois  au  loin. 

Il  ne  se  considère  pas  comme  interventionniste  pour 
avoir  opéré  4  fois  des  coxalgies  en  activité  sur  200  cas 
observés.  Il  s’agissait  dans  ces  cas  de  très  jeunes  enfants 
chez  lesquels  la  coxalgie  laisse  des  séquelles  énormes, 
I, 'opération  précoce  a  permis  d’obtenir  la  guérison. 

MM.  Caho’i'  et  PouCHE'i'  (Berck)  apportent  le  résultat  de 
41  années  de  pratique  à  Berck.  Elle  se  résume  en  l’em¬ 
ploi  de  méthodes  absolument  conservatrices  ;  traitement 
général,  immobilisation  par  le  grand  plâtre,  l’extension 
continue  ou  l’association  des  deux,  les  injections  modi¬ 
ficatrices  intra-articulaires.  Da  seule  opération  admise 
par  les  auteurs  dans  le  traitement  de  la  coxalgie  est  l’os¬ 
téotomie  sous-trochantérienne  correctrice. 

Communications  particulières. 

M.  Dgo-.Camera  (Milan) .  —  Chez  un  homme  de  trente 
ans  présentant  une  coxalgie  très  douloureuse  il  pratique  une 
résection  économique  ne  supprimant  que  la  tête  fémorale. 
De  malade  a  été  vingt-quatre  mois  en  extension  continue 
et  a  guéri  avec  une  reconstitution  de  la  tête  fémorale,  pas 
de  raccourcissement,  des  mouvements  étendus. 

M.  Félix  Bérard  Dyon).  —  Dans  une  série  de  projec¬ 
tions  l’auteur  montre  les  voies  d’abord  de  la  hanche  pour 
la  pratique  de  l’arthrodèse  dans  la  coxalgie.  Il  montre 
d’après  39  cas  opérés  à  Dyon  les  difiérentes  indications  de 
l’opération. 

II  projette  ensuite  un  film  cinématographique  résu¬ 
mant  l’histoire  de  l’arthrodèse  de  la  hanche  dans  la  coxal¬ 
gie  ;  indications,  technique,  résultats.  Enfin  il  présente 
une.  malade  opérée. 

MM.  SORREb'et  Dbeahaye  (Berck)  résument  les  indi¬ 
cations  de  l'arthrodèse  de  la  hanche  dans  la  coxalgie 
et  projettent  im  film  cinématographique  montrant  la 
teelmîque  de  l’opération, 

M.  COURBAUD  (marine).  — Dans  la  tuberculose  osseuse 
il  ne  faut  opérer  qu’à  la  phase  de  réparation.  Il  est  très 
difficilede  savoir  l'âge  de  la  lésion.  Da  méthode  de  la  séro- 
inoculation  de  Vernes  permet  de  l’indiquer  à  coup  sûr. 


Employée  par  l’auteur  depuis  1926,  elle  Im  a  ijermis  de 
préciser  que  le  taux,  qui  est  à  50  chez  les  malades  en  évo¬ 
lution,  tombe  à  10  chez  les  malades  eu  période  de  répa¬ 
ration.  ,Si  une  ascension  nouvelle  se  produit,  il  faut 
craindre  une  rechute  ou  une  autre  maladie  et  ne  pas 
opérer.  Après  l’opération,  il  y  a  mie  ascension,  mais  seule¬ 
ment  passagère. 

M.  DecrB’x'on  (Pàris-Plage)  expose  les  avantages  cli¬ 
matiques  du  'l'ouquet,  qui  possède,  outre  le  climat  marin, 
une  forêt  de  pins,  une  source  diurétique  et  une  vaste 
piscine  d’eau  de  mer  chaude.  . 

M.  Nedeekoi'E  (Bulgarie)  expose  les  résultats  obtenus 
par  le  traitement  hélio-marin  au  sanatorium  maritime 
près  de  Varna. 

Résolution  et  vœux. 

A  la  séance  de  clôture  du  Congrès  qui  était  présidée 
par  M.  Gérard,  sous-secrétaire  d’Etat  au  Tourisme,  ont 
été  votés  la  résolution  et  les  voeux  suivants . 

I.  Résolution.  -î-  De  VI"  Congrès  international  de 
thalassothérapie  enregistre  avec  satisfaction  les  résultats 
qui  ont  été  obtenus,  grâce  au  diagnostic  plus  précoce  de 
la  tuberculose  infantile,  et  qui  ont  abouti  : 

1.  A  ime  diminution  du  nombre  des  malades  ; 

2.  A  une  atténuation  de  la  gravité  de  leur  affection. 

II.  Vœux.  —  De  VI®  Congrès  international  de  thalasso¬ 
thérapie  émet  les  vœux  suivants  ; 

A .  Que  les  convalescents  soient  surveillés  le  plus  long¬ 
temps  possible  dans  la  station  où  ils  ont  été  soignés  ; 

B.  Que  des  centres  d’apprentissage  et  de  rééducation 
soient  organisés  dans  les  stations  de  cure  marine  ; 

C.  Que  des  organisations  semblables  à  celle  qui  actuel¬ 
lement  se  développe  à  Paris  sous  les  auspices  du  Service 
social  des  hôpitaux  sous  le  nom  de  «Retour  de  cure.» 
soient  généralisées  pour  tous  les  malades  traités  dans  les 
hôpitaux  marins  ; 

D.  Que  les  malades  guéris  dans  une  station  marine  y 
trouvent  toutes  facilités  nour  s’y  fixer  et  y  exercer  une 
profession. 

Le  prochain  Congrès  international  de  thalassothérapie 
se  tiendra  en  1934  à  Palerme. 

•  Dn  question  mise  à  l’étude  est  :  V Action  physiologique 
de  la  cure  marine  sur  le  système  lymphatique,  et  son  action 
curatrice  sur  les  tuberculoses  ganglionnaires. 


Nous  ne  pouvons  terminer  ce  compte  rendu  sans  rendre 
hommage  à  la  parfaite  organisation  du  Congrès,  à  l’ac¬ 
cueil  fait  par  la  municipalité  de  Berck  dans  un  banquet 
et  une  soirée  offerts  au  grand  Casino  de  Berck,  le  20  mai. 

De  27  mal,  les  Congressistes,  après  avoir  été  assister  à 
l’inauguration  de  la  splendide  piscine  d’eau  de  mer  chaude 
construite  sur  la  plage  du  Touquet,  furent  les  hôtes,  dans 
le  cadre  somptueux  de  l’hôtel  Picardy  et  du  Casino  du 
Touquet,  de  la  municipalité  de  Paris-Plage-le  Touquet. 

Enfin,  le  28  mai,  le  voyage  se  termina,  pieusement, 
comme  il  convenait,  par  une  visite  des  champs  de  bataille 
voisins  ;  la  crête  de  Vimy,  Notre-Dame-de-Dorette  > — 
où  reposent  le  long  d’immenses  avenues  les  «  croix  de 
bois  *  de  toutes  les  nations  alliées. 
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XI*'»  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

20-24  juin  1931. 

La  Conférence  de  M.  Abrami. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  ici  un  im¬ 
portant  extrait  de  la  conférence  faite  par  M.  Abrami  sur 
la  Vertu  de  l'ignorance. 

n  ...  Il  m'est  arrivé  une  aventure  singulière  que  je  dois 
vous  conter  en  détail...  Puisque  j'allais,  àmou  tour,  tenir  le 
rôle  magique  du  conférencier,  il  me  fallait  un  sujet  dont 
la  grandeur  et  la  noblesse  trouvassent  écho  dans  l'esprit 
de  chacun  de  mes  auditeurs..  Quel  plus  émouvant  qu’un 
exposé  de  la  science  médicale? 

Il  y  a  quelques  jours,  ma  conférence  était  terminée. 
J'en  polissais  avec  complaisance  les  derniers  angles. 
C’est  alors  que  la  catastrophe  se  produisit. 

Un  ami  que  j’avais  prié  de  me  servir  d'auditeur  (ce 
n’est  pas  un  médecin,  mais  rien  ne  lui  est  étranger,  des 
choses  qui  nous  occupent),  m’écouta  silencieux.  Et  comme 
je  terminais;  attendant  un  éloge  : 

«  Bienheureuse  et  féconde  ignorance  !  s'écria -t-il...  Vous 
vous  méprenez  complètement  et  votre  conférence  est  le 
fruit  d’une  illusion  pernicieuse.  Rien  n'est  plus  dangereux, 
parfois,  que  le  savoir,' et  l’ignorance,  à  tout  prendre,  ne 
mérite  pas  votre  dédain. 

Le  spectacle  qu'offre  la  médecine,  ces  dernières  années, 
vous  apparaît  admirable,  parce  qu’il  est  tout  embaumé  du 
parfum  des  laboratoires. ..Avez-vous  bien  songé,  mon  ami, 
à  toutes  les  conséquences  d’un  pareil  état  de  choses,  où 
vous  vous  plaisez  à  voir  la  marque  du  progrès  et  où  je 
n’aijerçois,  pour  ma  part,  qu’un  affreux  dévergondage  du 

Êtes-vous  d’abord  certain  de  posséder  encore  une  pen¬ 
sée  qui  vous  soit  personnelle  PTant  que  le  médecin  ne  tirait 
son  opinion  que  de  son  expérience  clinique  appuyée  de 
quelques  bonues  et  saines  mesures,  nous  pouvions  en 
appeler  de  son  jugement.  Devant  quel  tribunal  porter 
les  arrêts  du  laboratoire  ? 

Croyez-moi,  l’événement  est  grave.  Car,  soutenu  par 
l’autorité  de  la  science,  tout  armé  d’instruments,  tout 
bardé  de  mesures,  tout  rembourré  de  chiffres,  et,  par  sur¬ 
croît,  le  chef  empli  de  théories  non  moins  scientifiques,  le 
médecin  n’a  plus  le  droit  de  se  tromper. 

Tous  ces  dosages  savants  dont  vous  ne  sauriez,  n’est-il 
pas  vrai,  vous  passer  pour  établir  votre  diagnostic,  ces 
déterminations  dans  les  humeurs,  du  chlore,  du  sodium, 
du  potassium,  du  calcium,  du  phosphore,  de  la  créati- 
uiôe,  de  l’acide  urique,  de  l’acide  oxalique,  du  cholestérol, 
des  lipides  et  des  protides  et  des  glucides  ;  et  toutes  ces 
admirables  méthodes  d’hématologie,  de  sérologie,  de 
radiographie,  d’électro-cardiographie,  tout  cela  échappe, 
la  plupart  du  temps,  à  votre  contrôle  effectif.  A  chaque 
examen  nouveau  peut  se  glisser  une  nouvelle  erreur. 

Un  jour  je  fis  prendre  ma  pression  artérielle  et  le  poi¬ 
son  du  doute  a  pénétré  dans  ma  vie.  Hanté  par  l'œil 
cyclopéen  de  votre  sphygmomanomètre,  j’oscille  entre  la 
terreur  de  la  syncope  et  celle  de  l’hémorragie  cérébrale... 
d’autant  plus  -désemparé  qu’hypo  ou  hypertendu,  je  n’al 
pâs  grand  recours -à  affcendre  de  votre  science  ! 

Encore,  si  nous  étions  les  seuls  à  pâtir.  Mais  vous  aussi, 
vous  êtesvictimes  de  votre  savoir...  'Vous  savez  beaucoup 


trop  de  choses  pour  pouvoir  encore  imaginer  la  vérité. 
Votre  science  vous  a  mis  des  œillères. 

C’est  la  rançon  des  grandes  découvertes  éblouis  par 
leur  magnificence,  nous  ne  voyons  plus  que  par  elles.  De 
même  qu’un  phare,  en  même  temps  qu’il  met  en  pleine 
lumière  la  route  qu’il  domine,  épaissit  pour  nos  yeux  les 
ténèbres  d’alentour,  de  même  il  y  a  dans  toute  science, 
un  dangereux  pouvoir  d’aveuglement. 

Telle  l’épopée  pastorienne  !  Et  pourtant,  la  connais¬ 
sance  du  microbe  ne  donne  pas  toute  la  solution  du  mys¬ 
tère.  La  bactériologie  semble  avoir  isolé  l’organisme 
humain  du  reste  de  l’univers  ;  elle  a  fait  méconnaître 
dans  l’harmonieuse  et  innombrable  complexité  de  l’en¬ 
chaînement  des  causes,  tout  ce  qui  revient  au  Cosmos  dans 
la  genèse  des  maladies,  et  que  pressentent  ceux  qui  ne 
savent  pas. 

Un  jour,  demain  peut-être,  ce  problème  sera  abordé  et 
résolu,  comme  le  seront  les  problèmes  de  l’immunité  et  de 
la  guérison  spontanée  des  maladies.  Et  soyez-en  bien 
persuadé,  ce  n’est  pas  comme  vous  le  faites  depuis  un 
demi-siècle,  en  tournant  dans  la  ronde  des  anticorps, 
que  vous  trouverez  la  réponse  à  ces  grandes  questions. 
Ici  encore,  trop  de  théories,  trop  de  systèmes,  trop  de 
dogmes  obscurcissent  votre  esprit  et  l'empêchent  d’aper¬ 
cevoir  la  vérité.  Ils  exercent  sur  votre  imagina-tion  une 
emprise  d’autant  plus  dangereuse  qu’ils  émanent  des 
laboratoires  et  empruntent  à  l’appareil  scientifique  leur 
souveraine  autorité. 

Mystique  de  la  science,  cent  fols  plus  pernicieuse  que 
l’innocente  ignorance  1  Savoir,  arme  merveilleuse  et 
redoutable,  qui  illumine  d’extase  celui  que  tu  frappes  et 
lui  inocule  en  même  temps  le  poison  de  l’erreur  ! 

Lequel  d’entre  vous,  devant  les  ouvrages  du  génie 
humain,  n’a  fait  le  rêve  de  retrouver  pour  une  fois  la 
pureté,  l’ingénuité,  la  plénitude  des  impressions  que  lui 
apporta  leur  révélation  première?  Qui  n’a  souhaité  re¬ 
vivre,  en  face  de  l’univers,  les  temps  bienheureux  de  l’en¬ 
fance,  quand  chaque  regard,  en  se  posant  sur  le  monde, 
offrait  à  notre  ignorance  curieuse  une  découverte  nou- 

Ignorance,  il  faut  te  rendre  la  justice  qui  t’est  due,  car 
c’est  toi,  en  vérité,  qui  fais  la  science  !  Tu  es  l’aiguillon 
divin  de  notre  curiosité,  nous  ne  travaillons  que  pour  te 
vaincre,  et  sans  toi,  nous  ne  ferions  rien.  Plus  on  sait,  a 
dit  Socrate,  et  plus  on  veut  savoir,  car,  plus  on  sait,  plus 
on  s’aperçoit  qu’on  ne  sait  rien  !  » 

L’Œuvre  de  Widal  exposée  par  ses  élèves. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  de  juin  1931  res¬ 
teront  pour  l’École  du  professeur  Fernand  Widal  un 
souvenir  inoubliable.  Les  organisateurs  de  ces  Journées 
ont  eu  en  effet  la  touchante  pensée  de  les  consacrer  à  la 
mémoire  de  ce  maître  et  d’in-viter  ses  amis  et  ses  élèves  à 
y  prendre  la  parole.  Beaucoup  d’entre  eux  ont  pu  ré¬ 
pondre  à  cet  appel  et  ont  eu,  pendant  quelques  jours, 
la  sensation  de  se  trouver  ime  fois  de  plus  groupés,  comme 
jadis  à  l’hôpital  Cochin  lora  de  la  première  leçon  clinique, 
annuelle.  La  présence  au  milieu  d’eux  de  M™»  Fernand 
’W^^l  et  de  M.  Pierre  Widal  a  ajouté  à  cette  réunion, 
quelle  chose  de  plus  intime  encore  et  de  plus  familial. 
D’autre  part,  les  efforts  de  nos  amis  belges  pour  donner 
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à  leur  Congrès  le  plus  grand  éclat  possible  et  pour  témoi-  Le  professeur  Besançon  avait  retracé  dans  son  beau 
gner  à  leurs  hôtes  français  une  sympathie  dontils  restent  discours  de  la  séance  inaugurale  l’ensemble  de  l'oeuvre  de 


profondément  émus  ont  été  couronnés  d’un  plein  succès. 

Dans  le  cadre  admirable  de  la  nouvelle  Université  de 
Bruxelles  (i)  ils  ont  trouvé  un  auditoire  nombreux  et 
attentif  ;  praticiens  et  membres  du  corps  enseignant  ont 
manifesté  hautement  l'intérêt  qu’ils  ont  pris  à  entendre 
les  collaborateurs  du  maître  disparu.  Le  président  du 
Conseil  des  ministres,  au  nom  du  Gouvernement  belge,  les 
a  entourés  d’attentions  particulièrement  flatteuses.  Sa 
Majesté  la  reine  des  Belges,  dans  l’entretien  qu’elle  leur 
a  gracieusement  accordé,  à  l’issue  de  la  séance  solennelle 
d’inauguration  qu’elle  a  tenu  à  honorer  de  sa  présence, 
leur  a  montré  qu’elle  n’ignorait  rien  de  la  place  qu’a  occu¬ 
pée  Fernand  Widal  dans  la  médecine  contemporaine. 

Les  élèves  du  grand  clinicien  de  l’hôpital  Cochin  se  sont 
attachés,  dans  leurs  Conférences,  à  préciser  la  physio¬ 
nomie  de  son  œuvre  scientifique.  Ils  ont  souligné  que  ce 
qui  fait  la  solidité  de  cette  œuvre,  c’est  qu’elle  est  tout 
entière  constituée  de  faits  positifs  établis  grâce  à  des 
méthodes  d’observation  impeccables.  Ils  ont  montré  avec 
quel  scrupule  Widal  s’est  toujours  refusé  à  tirer  de  ces 
faits  inattaquables,  et  que  tous  peuvent  vérifier,  des 
déductions  outrancières,  à  échafauder  sur  eux  des  théo¬ 
ries  non  ratifiées  par  l’expérience  ;  et  que  telle  est  la  rai¬ 
son  pour  laquelle  la  connaissance  des  notions  dont  il  a 
enrichi  la  médecine  est  devenue  indispensable  à  ceux  qui 
exercent  cet  art,  aussi  bien  qu’elles  ont  servi  de  point  de 
départ  aux  recherches  qui  se  poursuivent  aujourd’hui 
sur  la  plupart  des  terrains  de  la  clinique. 

C’est  à  M.  Abrami  qu’est  échue  la  tâche  délicate  d’in¬ 
téresser,  pendant  la  séance  inaugurale,  un  auditoire  très 
nombreux  et  très  diversement  composé.  Au  cours  de  sa 
causerie  sur  la  «  Vertu  de  l’ignorance  »,  dont  nous  publions 
plus  haut  un  important  extrait,  il  a  raillé,  avec  une  verve 
éclatante,  la  tendance  de  certains  médecins,  tendance  qui 
s’est  malheureusement  infiltrée  dans  le  public,  à  accorder 
une  confiance  trop  absolue  à  l’exactitude  et  à  la  portée  de 
certains  procédés  de  laboratoire  et  de  certaines  méthodes 
d’investigation  dont  la  signification  n’est  que  relative  et 
qui  ne  valent  que  si  on  sait  en  interpréter  les  résultats 
avec  une  infinie  prudence.  Il  a  montré  des  hypothèses 
non  vérifiées  qui  deviennent  trop  facilement  des  dogmes 
propres  surtout  à  aveugler  les  observateurs.  Derrière  cet 
exposé  d’un  scepticisme  affecté,  mais  profondément  ins¬ 
tructif,  nous  avons  maintes  fois  retrouvé  quelques-unes 
des  pensées  ,  chères  à  Widal,  qui  se  plaisait  à  proclamer  les 
droits  imprescriptibles  de  la  clinique,  le  laboratoire  ne 
devant  intervenir  que  pour  éclairer'  les  points  laissés 
obscurs  par  une  étude  somatique  et  psychologique  du 
malade  aussi  fouillée  que  possible. 

(r)  Les  séances  de  travail  ont  eu  lieu  dans  le  nouveau 
palais  de  l’Université  libre  de  Bruxelles  inaugurée  l’an  der¬ 
nier  dans  le  beau  quartier  neuf  qui  s’élève  à  l’orée  du  Bois 
de  la  Cambre. 

On  sait  que  ce  palais,  dû  à  la  générosité  de  bienfaiteurs 
américains  et  belges,  a  remplacé  les  installations  successives 
de  rUniversité  libre  qui,  depuis  1834,  datede  sa  fondation  par 
Théodore  Verhaegen,,  siégea  tour  à  tour  à  l’ancienne  Cour, 
place  du  Musée,  puis  au  palais^Granvelle,  et  enfin  rue  des  Sols. 

L’Université  comprend  les  facultés  traditionnelles  :  Phi¬ 
losophie  et  Lettres,  Droit,  Sciences  et  Médecine. 

La  nouvelle  Faculté  de  médedue  est  située  boulevard  de 
Waterloo. 


Fernand  Widal,  en  insistant  surtout  sur  les  travaux  con¬ 
sacrés  au  bacille  d’Eberth,  à  l’immunisation  expérimen¬ 
tale  contre  ce  microbe,  aux  infections  streptococciques  et 
enfin  au  sérodiagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  couronne¬ 
ment  de  toute  une  série  de  recherches  grâce  auxquelles  la 
bactériologie  a  définitivement  pris  pied  dans  la  médecine 
et  est  devenue  l’auxiliaire  préeieuse  de  la  clinique  jour¬ 
nalière. 

M.  Ravaut  a  d’abord  évoqué  les  heures  où,  de  sa  col¬ 
laboration  avec  Widal,  est  né  le  cytodiagnostic.  Il  a  ra¬ 
conté  comment,  après  les  premiers  tâtonnements  indis¬ 
pensables  à  l’établissement  d’une  bonne  technique,  tous 
deux  ont  vu  soudain,  et  de  la  façon  la  plus  claire,  se  déga¬ 
ger  les  formules  cytologiques  des  différentes  variétés  de 
pleurésies,  puis  ultérieurement,  avec  Sicard,  celles  du' 
liquide  céphalo-raehidien  dont  la  connaissance  allait 
orienter  la  neurologie  dans  une  direction  nouvelle. 

Une  série  de  conférences  ont  été  ensuite  consacrées  à  la 
pathologie  rénale.  M.  Abrami  a  fait  connaître  ses  re¬ 
cherches  encore  inédites  qui  ébranlent  le  fragile  édifice  de 
la  néphrose  lipoïdique,  mais  apportent  une  confirma¬ 
tion  à  l’opinion  de  Widal  sur  la  rétention  rénale  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  au  cours  de  certaines  néphrites. 

Le  professeur  Merlclen,  dans  une  étude  critique  extrê¬ 
mement  documentée,  a  précisé  la  signification  des  hypo¬ 
chlorémies  survenant  chez  certains  brightiques  et  des 
résultats  fournis  par  la  thérapeutique  rechlorurante. 

Le  professeur  Lemierre,  après  avoir  rappelé  les  expé¬ 
riences  grâce  auxquelles  Widal  a  démontré  le  rôle  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  dans  la  pathogénie  des  œdèmes,  a  passé  en 
revue  les  circonstances  où  le  régime  déchloruré  se  montre 
particulièrement  efficace  et  celles  où  il  risque  d’être  tenu 
en  échec.  Il  a  affirmé  que  ce  régime,  utilisé  avec  discerne¬ 
ment  et  aidé  au  besoin  par  d’autres  thérapeutiques,  est 
un  des  plus  grands  bienfaits  dont  aient  été  dotés  les 
brightiques. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot,  à  propos  des  néphrites  azoté- 
miques  dont  il  a  dépeint  les  aspects  cliniques,  a  pu  con¬ 
clure  que  de  tous  les  procédés  proposés  depuis  vingt  ans 
pour  diagnostiquer  la  rétention  des  déchets  azotés  dans 
l’organisme  et  en  mesurer  l’étendue,  le  dosage  de  l’urée 
sanguine,  préconisé  par  Widal,  est  le  seul  qui  subsiste 
dans  la  pratique  et  qui,  utilisé  suivant  des  règles  bien 
définies,  fournit  les  meilleurs  éléments  de  pronostic  des 
néphrites  chroniques.  Enfin,  le  professeur  Ambard  a 
domié  à  son  auditoire  la  primeur  de  ses  recherches  récentes 
et  particulièrement  curieuses  sur  le  métabolisme  azoté 
chez  l’homme,  recherches  fondées  sur  l’étude  du  taux  de 
l’urée  plasmatique  et  du  débit  urinaire  de  cette  substance. 

La  question  des  ictères  hémolytiques,  envisagés  au 
point  de  vue  de  leur  symptomatologie,  de  leur  diagnostic, 
de  leur  étiologie  et  de  leur  traitement,  question  à  laquelle 
se  rattache  l^roblème  si  intéressant  de  la  biligéhie  extra¬ 
hépatique,  a  servi  de  thème  à  une  leçon  de  M.  Brulé,  qui 
a  été  tout  spécialement  appréciée. 

M.  Joltrain,  puis  M.  de  Gennes,  qui  avaient  choisi 
comme  sujet,  le  premier  :  «  De  l’anaphylaxie  à  l’idio¬ 
syncrasie  »,  le  second  :  «  L'anaphylaxie  dans  l’asthme  », 
ont  initié  leur  auditoire  aux  idées  qui  ont  dirigé  le  pro¬ 
fesseur  Widal  au  cours  des  travaux  qu’il  a  poursuivis  pen- 
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dant  la  dernière  période  de  son  existence.  Ils  ont  désigné 
les  faits  qui  peuvent  être  considérés  comme  acquis  grâce 
à  l’observation  et  à  l’expérimentation  cliniques  :  ils  ont 
montré  avec  quelle  prudence  leur  maître  a  exploré  un 
terrain  plein  de  mystères  et  d’embûches,  oi\  les  investi¬ 
gations  donnent  souvent  des  résultats  contradictoires  et 
décevants  ;  avec  quelle  patience  il  s’est  ingénié  à  dé¬ 
brouiller  l'écheveau  des  faits  les  plus  complexes;  enfin, 
comment  il  a  pu  arriver  à  faire  la  part  de  ce  qui  revient 
d’une  part  au  terrain,  d’autre  part  aux  influences  venues 
de  l’extérieur,  et  créer  le  terme  autant  que  la  notion  de  la 
diathèse  colloïdoclasique. 

En  quelques  heures,  ceux  qui  ont  assisté  à  cette  série 
de  conférences  ont  pu  voir  se  dérouler  devant  eux  l’œuvre 
presque  entière  de  Widal  et  en  saisir,  fortement  mis  en 
lumière,  les  points  les  plus  saillants,  ceux  qu’il  n’est 
permis  à  aucun  médecin  d’ignorer. 

Quant  aux  élèves  du  grand  clinicien  français,  les  J  our- 
nées  médicales  de  Bruxelles  les  ont  une  fois  de  plus  con¬ 
firmés  dans  le  sentiment  de  leur  solidarité.  En  parlant  et 
en  écoutant  parler  leurs  amis,  ils  ont  revécu  les  jours 
d’autrefois,  où,  pleins  de  jeunesse  et  d’enthousiasme,  ils 
travaillaient  aux  côtés  de  leur  maître.  C’est  pourquoi 
ils  demeurent  profondément  reconnaissants  à  leurs  amis 
belges  des  belles  journées  qu’ils  viennent  de  passer  eii 
communion  avec  eux  dans  le  culte  de  sa  mémoire. 

Autour  des  journées. 

Les  séances  de  travail.  —  Les  séances  de  travail 
ont  été  comme  de  coutume  extrêmement  nombreuses. 
Outre  les  conférences  consacrées  à  l’œuvre  de  Widal  dont 
nous  parlons  plus  haut,  on  a  pu  entendre  un  grand  nombre 
de  causeries  ou  de  communications.  Citons,  en  particu¬ 
lier,  les  conférences  de  M.  L.  Bertrand  (d’Anvers)  :  Sur 
l’étiologie  des  cardiopathies  évolutives  ;  de  M.  Henri 
Lagrange  (de  Paris)  ;  Sur  les  altérations  de  la  fonction 
visuelle  au  cours  du  mal  de  Bright  ;  de  M.  Ernest  Des- 
marest  (de  Paris)  ;  Sur  l’anesthésie  générale  au  protoxyde 
d’azote  et  à  l’avertiue  ;  de  M.  Gérard  Maurel  (de  Paris)  ; 
Sur  la  lithiase  de  la  glande  sous-maxillaire  et  du  canal 
de  Wharton  ;  de  M.  Paul  Boever  (de  Namur)  :  Sur  les 
appareillages  pour  fractures  et  sur  l’ostéo-synthèse  auto¬ 
matique  ;  de  M.  P,  Lecomte  du  Nouy  (de  l’Institut  Pas¬ 
teur)  :  Sur  les  problèmes  fondamentaux  de  la  vie  et  la 
valeur  des  méthodes  ;  du  professeur  Henri  Frédéricq  (de 
Liège)  ;  Sur  les  métachronoses  ou  changements  physio- 
ogiques  de  la  chronaxie  ;  du  professeur  Lucien  Brouha 
(de  Liège)  :  Sur  les  facteurs  endocriniens  de  la  vie  sexuelle  ; 
du  professeur  Victor  Péchère  (de  Bruxelles)  :  Sur  les  vita¬ 
mines  et  l’avitaminose. 

Au  cours  des  Journées  se  sont  également  réunis  :  le 
Comité  national  contre  le  charlatanisme,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Brandligt  (d’Anvers)  ;  la  Ligue  belge  contre 
le  rhumatisme,  sous  la  présidence  d’honneur  du  profes¬ 
seur  René  Verhoogen  et  la  présidence  du  professeur  de 
Nobelc  ;  la  Société  belge  de  gastro-entérologie  où  l’on 
entendit  des  communications  du  professeur  F.  de  Beule 
(de  Gand)  et  du  D"'  Trémolières  (de  Paris).  Ce  furent 
encore  les  réunions  de  la  Société  belge  de  médecine  et  de 
ehirurgie  des  accidents  du  travail  et  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  présidée  par  le  D'  Descamps  et  de  la  Société 
belge  de  médecine  préventive  et  d’eugénique. 


Il  nous  faudrait  aussi  parler  des  matinées  consa¬ 
crées  aux  visites  hospitalières,  au  bel  hôpital  Brugmann  à 
Saint-Jean,  à  la  fondation  Lambert,  dirigée  par  notre 
excellent  confrère  Weymeersch,  à  l’Institut  médico- 
chirurgical  de  Léopold  Mayer  où  le  professeur  Lambret 
(de  Lille)  fit  une  démonstration  de  son  procédé  de  la  sus¬ 
pension  et  du  coulissage  de  la  grande  courbure.  Limités 
par  la  place,  nous  nous  excusons  d’être  obligés  d’abréger. 

L’exposition. —  Comme  de  toutume,  une  exposition 
d’un  très  haut  intérêt  avait  été  organisée  par  M.  Lépine, 
et  nos  laboratoires  de  France  montraient  une  fois  de  plus 
leur  suprématie.  Je  renonce  à  les  citer  tous. 

Du  côté  belge,  il  faut  signaler  le  très  intéressante  voi¬ 
ture  dispensaire  établie  suivant  les  données  de  la  Société 
belge  de  médecine  préventive  et  d’eugénique.  Sa  descrip¬ 
tion  nous  mènerait  trop  loin.  Félicitons  les  Établissements 
Armand  de  Geyndt  qui  l’ont  établie  et  remercions  notre 
éminent  confrère  Huysmans  qui  nous  l’a  fait  connaître. 

Les  réceptions.  —  Suivant  les  traditions  fastueuses  de 
l’hospitalité  belge,  les  adliérents  des  Journées  ont  été  tour 
à  tour  les  hôtes  de  leurs  confrères  de  Bruxelles  cependant 
que  se  déroulaient  les  fêtes  habituelles. 

Ce  fut  d’abord  le  beau  concert  de  musique  ancienne  du 
Palais  des  Beaux-Arts  où  nous,  avons  eu  le  rare  plaisir 
d'applaudir  Despy  et  M.  Alain.  Ce  concert  fut  suivi 
d’une  très  brillante  soirée  dansante. 

Puis  le  dimanche  soir  la  représentation  de  gala  du 
théâtre  royal  de  la  Monnaie,  honorée  de  la  présence  de 
LL.  AA.  RR.  le  duc  et  la  duchesse  de  Brabant  et  de 
S.  A.  R.  la  princesse  Ingrid  de  Suède. 

Le  Roi  malgré  lui,  de  Chabrier,  remporta  un  très  grand 
succès. 

Le  banquet,  en  l’honneur  des  délégués  des  gouverne¬ 
ments  étrangers,  eut  lieu  le  lundi  soir  dans  le  beau  res¬ 
taurant  délicieusement  aéré  du  Bon  Marché.  Il  réunissait 
près  de  200  comdves  et  était  présidé  par  le  premier  mi¬ 
nistre,  M.  Renkin. 

A  la  table  d’honneur,  M,  Dens,  ministre  de  la  Défense 
nationale,  M.  Cocq,  ministre  de  la  Justice,  M.  Carton  de 
Wiart,  ministre  d’État,  M""’  Widal  et  son  fils,  enfin  tout 
le  corps  diplomatique  où  nous  voyons  malheureusement 
pour  la  dernière  fois  l’éminent  ambassadeur  de  France, 
vS.  E.  le  comte  de  Peretti  de  la  Rocca,  qui  quitte  Bruxelles. 

Après  le  toast  aux  Souverains  belges  et  aux  chefs  d’Etat 
étrangers,  porté  par  le  premier  ministre,  M.  le  professeur 
Ley,  parfait  président  des  J  ournées,  se  fit  l’interprète  des 
organisateurs  pour  saluer  une  dernière  fois  ses  invités  ; 
puis  M.  le  recteur  Smets  parla  au  nom  de  l’Université  ; 
M.  le  professeur  W.  M.  Scott,  délégué  de  la  Grande- 
Bretagne,  au  nom  des  délégués  étrangers  ;  S.  E.  le 
Dr  Castillo  Najera,  ministre  du  Mexique  à  La  Haye,  prit 
la  parole  au  nom  de  l’Amérique  latine,  et  le  Dr  François 
Le  Sourd,  président  honoraire  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française,  au  nom  de  la  presse  médicale 
représentée  aux  Journées. 

Il  nous  faudrait  encore  citer  les  réceptions  offertes  aux 
dames,  visites  de  musée,  courses  à  Boitefort,  thés  à  l’Uni¬ 
versité  et  à  la  Maison  des  étudiants... 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  d’adresser  en¬ 
core  au  Comité  d’organisation  des  J  ournées,  au  président 
M.  Ley,  aux  trois  amis  inséparables  Mayer,  Beckers  et 
Bernard,  à  leurs  collègues,  MM.  Max  Cheval,  Albert  Go- 
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vaerts,  Jacques  Rosenthal  et  Eugène  Tant,  l’expression 
de  notre  gratitude  bien  vive  pour  l’amitié  qu’ils  n’ont 
cessé  de  nous  montrer. 

La  journée  Henrijean  à  Spa. 

Amenés  4  Spa  par  un  confortable  train  spécial,  les 
invités  débarquèrent  à  la  gare  de  marchandises  où  se 
trouve  l'embouteillage  et  furent  reçus  par  la  direction  de 
Spa  Monopole,  M.  le  professeur  Henrijean  et  les  aimables 
confrères  de  Spa,  MM.  Sclialtin,  Guilleaume,  Sury,  Wy- 
bauw  père  et  fils,  Delneuville,  Declairfayt,  Gaspar,  Wary, 
Grignard.  Laurent  et  Molhau. 

Après  la  vdsite  du  bel  embouteillage  automatique  qui 
peut  fournir  350  000  bouteilles  en  vingt-quatre  heures, 
on  se  rendit  à  l’établissement  thermal  où  eut  lieu  l'inau¬ 
guration  du  laboratoire  de  recherches  biologiques,  créé 
par  le  professeur  Henrijean. 

Successivement,  MM.  Sclialtin,  les  professeurs  de  Beco, 
Ley,  Marcel  Labbé  exprimèrent  au  professeur  Henrijean 
leur  admiration  pour  ses  beaux  travaux,  en  particulier 
ceux  sur  la  physiologie  du  cœur  ;  ils  lui  dirent  le  respect 
et  l’affection  qu’inspire  son  noble  caractère,  et  louèrent 
son  courage  patriotique  pendant  les  heures  sombres  et 
sou  constant  labeur. 


M.  Henrijean  remercia  ses  amis  et  exposalebutgénéreux 
de  l’Institut  de  recherches  qu’il  vient  de  fonder  avec  le 
concours  de  Spa,  et  qui  sera  largement  ouvert  à  tous  les 
travailleurs. 

-4près  la  visite  du  laboratoire  et  des  belles  installations 
de  l’établi.ssement  thermal,  un  grand  déjeuner  eut  Heu  au 
l’alace,  sous  la  présidence  de  M.  Henrijean,  assisté  du 
premier  échevin  de  Spa.  du  gouverneur  de  Liège,  du  glo¬ 
rieux  soldat  belge  le  lieutenant-général  Bertrand,  et  de 
tous  les  confrères  de  Spa. 

Des  toats  furent  portés  au  dessert  par  le  professeur  Ley, 
président  des  Journées,  par  le  Dr  Porman,  délégué  du 
Luxembourg,  par  le  Dr  Sclialtin,  et  enfin  par  notre  ami 
Joltrain  au  nom  des  élèves  de  Widal. 

La  journée  se  termina  par  une  belle  promenade  en  auto 
sur  les  hautes  Pagnes  et  à  Malmédy,  et  après  ime  nouvelle 
réception  au  Casino  on  reprit  le  chemin  du  retour. 

Pourquoi  faut-il  que  cette  Journée  joyeuse  se  soit  ter- 
niiiiée  dans  la  tristesse,  le  lieutenant-général  Bertrand 
ayant  succombé  subitement  dans  la  soirée? 

Que  nos  amis  belges  veuillent  bien  recevoir  dans  leur 
peine  l’expression  de  l’affection  profonde  de  leurs  con¬ 
frères  de  Prance. 

A.  L.  etP.  L.  S. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  2  juilleliçji  (suite). 

Hémialgies  paroxystiques  et  troubies  sympathiques 
d’origine  encéphaiitique  probabie.  —  MM.  P.  LÉCHei,i,E, 
A.  Thévenard  et  Douady  présentent  un  malade  de 
cinquante  ans  qui,  à  la  suite  de  crises  douloureuses  limi¬ 
tées  à  l'hémithorax  et  aux  membres  droits  survenues  il  y 
a  cinq  mois,  souffre  encore  d'algies  dans  le  même  terri¬ 
toire.  Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  au  membre  infé¬ 
rieur  droit,  et  il  existe  de  gros  troubles  vasomoteurs  et 
sudoraux  dans  tout  le  territoire  des  algies.  En  l’absence 
de  toute  cause  précise  d’intoxication  et  de  tout  symp¬ 
tôme  biologique  d'une  infection  bien  déterminée,  et  aussi 
en  raison  de  l’exagération  des  réflexes  de  posture  et  de  la 
jjerte  des  mouvements  automatiques,  l’hypothèse  d’une 
infection  encéphaUtique  à  localisation  médullo-radicu- 
laire  prédominante  paraît  vraisemblable. 

Aspects  successifs  de  maladie  de  Frledrelch  et  d’hérédo- 
ataxie  cérébelleuse  chez  le  même  malade.  Les  réflexes 
tendineux  dans  la  maladie  de  Frledrelch,  —  MM.  E.  Krebs 
et  P.  Moeearet  présentent  une  malade  atteinte  de  ma¬ 
ladie  de  Priedreich  depuis  l’âge  de  vingt-deux  ans,  et 
chez  laquelle  les  réflexes  tendineux  réapparaissent  vingt 
ans  plus  tard.  L’existence  d’une  paraplégie  nette,  l’ac¬ 
centuation  des  réflexes  de  défense  permettent  de  ratta¬ 
cher  ce  phénomène  à  une  sclérose  pyramidale  impor¬ 
tante,  qui  l’emporte  sur  les  lésions  radiculo-cordonales 
lîostérieures.  Une  teUe  évolution  constitue  un  argument 
majeur  contre  la  doctrine  dualiste  de  P.  Marie,  et  prouve 
que  la  maladie  de  Priedreich  et  l’hérédo-ataxie  cérébel¬ 
leuse  ne  constituent  que  deux  aspects  voisins  d’une  même 
maladie. 


M.  J.  LhermiTTE  rappeUe  que  Raymond,  Dejerine 
ont  toujours  soutenu  cette  opinion.  M.  Souques  a  rap¬ 
porté,  avec  M.  PasTEUr  VaeeERY  Rado'E,  un  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Freidreich  qui  a  évolué  vers  la  contracture. 

Signe  de  Babinski  Intermittent,  commandé  par  le 
rythme  de  respirations  périodiques.  —  M.  Monibr-Vi- 
NARD  rapporte  deux  observations  de  malades,  chez  les¬ 
quels  des  respirations  périodiques  apparentées  à  la  res¬ 
piration  de  Cheynes-Stokes  s’accompagnaient  de  ré¬ 
ponses  variables  du  réflexe  plantaire  :  réflexe  en  flexion 
pendant  les  respirations  simples,  réflexe  eu  extension 
pendant  les  respirations  superficielles. 

MM.  Monier-Vinard,  Lhermitte,  André-Thomas 
discutent  la  pathogénie  du  phénomène. 

Tumeurs  temporo-occlpitales,  dont  un  épendymome  du 
ventricule  latéral,  opérées  et  guéries.  —  MM.  DE  Martee 
J.  Guieeaume  et  A.  JENTZER  présentent  deux  malades 
dont  les  observations  montrent  une  fois  de  plus  la 
valeur  localisatrice  des  altérations  du  champ  visuel 
(hémianopsies  ou  rétrécissements  hémianopsiques  laté¬ 
raux  homonymes)  dans  les  tumeurs  temporales  et  occipi¬ 
tales.  Chez  une  de  leurs  malades,  âgée  de  dix  ans,  il 
s’agissait  d’un  épendymome  du  ventricule  latéral  gauche, 
qui  avait  pénétré  dans  le  pôle  occipital,  déterminant  une 
alexie  pure  avec  hémianopsie  latérale  homonyme  droite, 
bien  limitée  par  la  verticale,  avec  conservation  du  champ 
maculaire. 

A  l’intervention,  après  ouverture  du  ventricule  latéral, 
les  auteurs  ont  extirpé  la  tumeur  qui  était  extrêmement 
volumineuse,  et  qui  comblait  le  prolongement  sphénoïdal 
du  ventricule  et  le  carrefour  ventriculaire. 

,  Ces  malades  n’ont  fait  aucune  complication  post¬ 
opératoire,  un  drain,  placé  dans  le  ventricule  latéral. 
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ayant  permis  l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Ces  cas  illustrent  les  avantages  du  drainage  post-opé¬ 
ratoire,  que  les  auteurs  emploient  maintenant  systéma¬ 
tiquement.  Ils  évitent  ainsi  l'hypertension  post-opéra¬ 
toire  et  les  hyperthermies  qui  eu  résultent. 

Ablation  presque  totale  d’un  volumineux  neurinome 
du  nerl  auditif.  —  MM.  de  Martel,  J.  Guillaume  et 
A.  JENÏZER  présentent  une  malade  âgée  de  quarante- 
huit  ans,  qui  était  atteinte  d’une  volumineuse  tumeur  de 
l’angle  ponto-cérébelleux  droit  (neurinome  de  l’acous¬ 
tique)  . 

Du  point  de  vue  chirurgical,  ou  se  borne  généralement, 
dans  ces  cas,  étant  données  la  situation  de  la  lésion  et  ses 
relations  vasculaires  avec  la  région  bulbo-protubéran- 
tielle,  au  curettage  de  la  tumeur. 

Grâce  à  une  instrumentation  nouvelle,  le  morcelle¬ 
ment  de  la  lésion  a  permis  son  ablation  presque  totale. 

Etudes  sur  l’olive  inférieure  ehez  les  vertébrés.  — 
M.  Muskens  (d’Amsterdam)  fait  un  exposé,  illustré  de 
nombreuses  projections,  de  ses  travaux  anatomiques, 
expérimentaux  et  anatomo-cliniques  sur  l’olive  inférieure 
chez  les  diverses  especes  de  vertébrés.  Il  met  eu  valeur 
les  relations  des  trois  groupes  cellulaires  de  l’olive  avec 
les  réactions  posturales,  et  leurs  connexions  avec  le 
putamen,  avec  le  noyau  caud.é,  et  avec  les  centres  oculo- 
moteurs. 

Un  cas  de  gllose  médullaire  angéio-hypertrophique.  — 
M.  LhermiTTE  présente  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une 
attaque  de  dengue,  présenta  une  paraplégie  spasmodique 
avec  dissociation  syringomyélique,  et  hyperalbuminose 
du  liquide  céphalo-rachidien.  D’épreuve  du  lipiodol 
montrait  un  arrêt  de  l’huile  iodée,  en  grains  dispersés, 
dans  la  région  cervico-dorsale.  Une  laminectomie  explo¬ 
ratrice  montra  de  volumineuses  varicosités  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  moelle,  sans  tumeur.  D'intervention  fut 
suivie  d’une  aggravation  de  la  paraplégie,  et  le  malade 
mourut  trois  semaines  plus  tard. 

D’autopsie  montra  que,  dans  toute  la  moelle,  les  vais¬ 
seaux  étaient  abondants,  flexueux  et  dilatés,  en  voie  de 
transformation  fibro-hyâline  plus  ou  moins  avancée 
et  souvent  imperméables.  Un  outre,  les  fibres  nerveuses 
étaient  raréfiées  et  il  y  avait  une  prolifération  névroglique 
intense  au  pourtour  des  vaisseaux  altérés.  Au  niveau 
de  Dio,  la  gliose  avait  dégénéré,  et  il  s’était  formé  des 
cavités  en  pleine  gliose. 

Ce  fait  doit  être  rap]>roché  des  observations  do  «  myé¬ 
lite  nécrotiquesubaiguë*  rapportées  par  Foix  et  Alajoua- 
uine  ;  mais,  dans  le  cas  présent,  l’évolution  a  été  plus 
lente,  et  les  lésions  nécrotiques  sont  moins  importantes, 

M.  Dhermitte  considère  cette  affeetion  comme  une  ma¬ 
ladie  à  point  de  départ  vasculaire,  comme  la  maladie  de 
Burger  ou  la  maladie  de  Kussmaul. 

Un  cas  de  tumeur  aiguë  du  mésocéphale  au  cours  d’une 
coqueluche  chez  l’enfant.  —  MM.  E.  DE.SNfî,  J.  Bertrand 
et  C.  Daunay  montrent  une  tumeur,  qui  a  évolué  cli¬ 
niquement  en  un  mois  chez  un  enfant  à  la  suite  d’une 
coqueluche.  De  diagnostic  était  très  difficile  avec  une 
encéphalite.  Da  tumeur  est  un  spongioblastome,  ce  qui 
explique  la  rapidité  de  son  évolution. 

L’extension  spontanée  et  permanente  du  gros  orteil, 
signe  de  lésion  du  système  extra-pyramidal.  —  MM.  D. 
Rimbaud,  Boulet  et  P.  Rimbaud  .  (Montpellier).  — 


D, extension  spontanée  et  permeuante  du  gros  orteil, 
d’ordinaire  considérée  comme  un  équivalent  du  signe  de 
Babimski,  peut  dans  certains  cas  avoir  la  valeur  d’un 
réflexe  postural  permanent,  et  devenir  ainsi  le  témoin 
d’une  lésion  du  système  extra-pyramidal. 

Da  valeur  sémiologique  de  ce  signe,  déjà  cliniquement 
affirmée  par  les  auteurs,  est  aujourd’hui  démontrée  par 
l’examen  histopathologique  du  cerveau  d’un  sujet  pré¬ 
sentant  cette  extension  permanente  :  lésions  importantes 
du  pallidum,  du  putanieu,  du  locus  uii-cr  :  intégrité  des 
voies  pj’ramidales,  de  l’écorce  à  la  protubérance. 

J .  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  2  juillet  1931. 

Sur  un  procédé  de  coloration  des  trypanosomes  dans 
les  coupes.  —  M.  NaTTan-DarriER  décrit  une  méthode 
de  coloration  des  trypanosomes  qui  donne  d’excellents 
résultats.  En  effet,  on  arrive  difficilement,  avec  les  tech¬ 
niques  habituelles,  à  mettre  en  valeur  les  trypanosomes 
dans  les  coupes  d’organes.  On  peut  avoir  recours  à  la 
méthode'décrite  par  les  Anglais  et  qui  consiste  à  employer 
des  solutions  de  Gieinsa  additionné  d’alcool  méthylique 
et  de  bicarbonate  de  soude.  Mais  on  obtient  de  plus  belles 
préparations  en  traitant  d’abord  les  coupes  par  le  Kem- 
schwartz,  et  en  faisant  agir  ensuite  le  Oiemsa,  soit  en  sui¬ 
vant  la  technique  décrite  plus  haut,  soit  eu  employant  le 
bleu  de  I/averan  ou  la  thionine. 

On  obtient  ainsi  de  très  belles  colorations  qui  ne  s’ef¬ 
facent  pas  en  vieillissant. 

L’hygiène  solaire  aux  colonies.  —  M.  Pougerat  de 
Dasïours,  après  avoir  rajipelé  ses  précédentes  communi¬ 
cations,  estime  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  avec  ce  que  nous  savons  de  l’action  salutaire  du 
rayonnement  solaire  total  sur  l’homme  nu,  imposer  sys¬ 
tématiquement  le  vêtement  à  l’indigène  est  un  non-sens. 

Pour  le  blanc,  l’adoption  de  l’hygiène  solaire  trans¬ 
forme  entièrement  la  vie  coloniale. 

Associée  à  la  sieste  aux  heures  chaudes,  à  la  balnéation, 
aux  exercices  physiques  et  aux  sports  plus  tôt  ou  plus 
tard  dans  la  journée,  elle  produit  harmonieusement  ce 
que  Platon  signale  dans  le  livre  I  des  Do  fs  :  «Des  jeux  où  Von 
s'exerce  nit  sont  encore  admirables  pour  cet  effet  :  l'aisance 
où  ils  mettent  de  supporter  l’excès  de  la  chaleur  ».  D’ensoleil¬ 
lement  permet  une  existence  active  avec  une  ra¬ 
tion  alimentaire  réduite,  adaptée  au  climat,  ménageant 
foie,  rate,  reins,  tube  digestif,  etc.,  et  ce  sans  déficience 
organique. 

D’héliose  fait  disparaître  l’accablement,  le  cafard, 
apporte  le  bien-être  et  la  gaieté,  l’euphorie  bienheureuse 
et  si  particulière  qu’elle  dispense  à  ses  fidèles  ;  elle  nor¬ 
malise  l’individu  et  ses  nerfs,  donne  le  sommeil. 

D’insolation  fait  disparaître  le  besoin  d’excitants  et  de 
stimulants  factices.  En  premier  lieu,  tout  naturellement, 
l’alcool  ne  semble  plus  une  nécessité. 

Hygiène,  nudité,  soleil,  aux  Colonies'  sont  inséparables 
plus  que  partout  ailleurs. 

De  l’oubli  ou  de  la  mise  en  pratique  de  cette  vérité 
bienfaisante  dépend  l’avenir  des  régions  chaudes  du 
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Traitement  chimique  local  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chez  le  métropolitain  et  chez  le  colonial  en  France. 
—  M.  Victor  Simon  présente  des  radiographies  de  ma¬ 
lades  tuberculeux  qui  ont  été  traités  par  les  injections 
pleurales  et  pulmonaires  directes  d’huile  d'olive  et  de 
cholestérine,  camphrée  à  l’éther  benzylcinnamique  à 
doses  progressives.  Se  référant  à  dix  cas  traités,  il  for¬ 
mule  les  conclusions  suivantes  : 

Le  noir  est  toujours  moins  résistant  à  la  tuberculose 
que  le  blanc  ou  le  «  sang  mêlé  ».  Le  pouvoir  de  résistance 
du  sujet  augmente  avec  la  durée  de  son  séjour  dans  la 
métropole,  et  en  raison  inverse  de  la  pigmentation  ou  du 
degré  de  métissage.  Plus  le  malade  tend  vers  le  blanc, 
plus  il  est  résistant. 

Discussion.  —  M.  Broquhï  fait  remarquer  que  depuis 
les  observations  faites  ijendant  la  guerre,  à  l’époque  où 
les  contingents  sénégalais  vinrent  en  France,  on  sait  que 
lorsque  les  noirs,  vierges  de  tuberculose  dans  les  régions 
rurales  de  leur  pays,  entrent  en  contact  en  France  avec  le 
bacille  tuberculeux,  ils  sont  atteints  d’une  forme  spéciale 
de  tuberculose  à  adénopathie  hilaire  progressive  et  à 
marche  rapidement  fatale  qui  les  tue  en  trois  ou  quatre 
mois.  Cette  tuberculose  est  comparable  aux  formes  gan¬ 
glionnaires  de  l’enfant  et  de  l’animal  (cobaye,  singe). 

A  l’hôpital  de  Mayence,  il  a  constaté,  avec  Morenas,  en 
igiy,  {[ue  cette  forme  était  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente  chez  les  Sénégalais  {63  p.  100  des  cas  de  notre 
série)  qui  présentaient  aussi  la  forme  pleurale  sérofibri¬ 
neuse  ou  hémorragique  (30  p.  100  des  cas).  Si  en  général 
dans  ces  formes  la  généralisation  s’est  faite  assez  tardive¬ 
ment,  il  a  pu  cependant  noter,  dans  deux  cas,  des  géné¬ 
ralisations  précoces  à  forme  granulique  et  sérique.  On  ne 
rencontrait  pas  les  formes  ulcéro-caséeuses  qui  restent 
l’apanage  des  blancs  et  des  noirs  des  centres  urbains  ou 
des  vieilles  colonies,  comme  les  Antilles,  la  Réunion, 
la  Guyane  où  depuis  longtemps  les  éléments  noirs  et 
blancs  sont  intimement  mélangés.  Son  travail  sur  la 
tuberculose  pleuro-pulmonaire  des  noirs,  paru  dans  la 
lievue  de  la  tuberculose  d’avril  1920-21,  portait  sur  71  cas 
et  13  autopsies.  Depuis,  les  faits  qu’il  a  signalés  ont  été 
confirmés,  en  particulier,  récemment,  par  Blanchard  et 
Toullet,  dans  leur  livre  sur  les  grands  syndromes  en 
pathologie  exotique.  La  présence  des  formes  filtrantes 
du  bacille  tuberculeux  dans  la  tuberculose  pleuro-pul¬ 
monaire  des  noirs  montre  la  nécessité  de  poursuivre,  sur 
cette  question,  des  recherches  bactériologiques  et  théra¬ 
peutiques  qui  ne  peuvent  manquer  d’être  fécondes. 

Présentation  d’un  nouvel  appareil  pour  transiuslon 
sanguine  destiné  aux  colonies  et  aux  armées  de  cam¬ 
pagne.  —  MM.  A.  Tzanck  et  Pu.  Dscourt  présentent  une 
instrumentation  de  dimensions  réduites  et  pratiquement 
incassable,  en  vue  d’effectuer  la  transfusion  en  toutes 
circonstances  (armée,  colonies). 

Cette  instrumentation  reproduit  en  plus  petit  le  dis¬ 
tributeur  de  Tzanck,  utilise  une  seringue  métallique,  et 


pour  surveiller  l’écoulement  du  sang  et  l’absence  d’air, 
intercale  un  viseur  sur  l’une  des  canalisations  de  l’appa¬ 
reil. 

Réactivation  thérapeutique  par  spléno-contractions 
adrénaliitiques  répétées  dans  le  traitement  des  paludismes 
anciens.  —  M.  Ph.  DijcourT  rappelle  que  ce  sont  les 
paludismes  à  Ent.  vivax  et  quartanum  qui  sont  les  plus 
difficiles  à  stériliser.  Or  la  rate  est  le  principal  refuge  des 
hématozoaires. 

La  spléno-contraction  adrénalinique  provoque  ime  poly¬ 
globulie  de  chasse  qui  permet  parfois  de  découvrir  des 
hématozoaires  alors  que  les  examens  antérieurs  n’en  mon¬ 
traient  pas  et  qui  parfois  même  provoque  un  accès  de 
fièvre.  C’est  en  partant  de  ces  faits  que  l’auteur  a  songé  à 
utiliser,  dans  les  paludismes  anciens,  l’a.ssociation  de 
spléno-contractions  répétées  journellement  à  un  traite¬ 
ment  classique  énergique  pour  atteindre  plus  efficace¬ 
ment  les  hématozoaires  réfugiés  dans  la  rate. 

Discussion.  —  M.  Raymond  Neveu  remercie  M.  Ph.  De- 
court  d’avoir  apporté  une  nouvelle  contribution  à  cette 
importante  question  qui  a  déjà  fait  l’objet  de  nombreux 
travaux,  notamment  au  Congrès  international  du  palu¬ 
disme  à  Alger.  Il  montre  l’excellence  de  la  méthode  qui 
permet  non  seulement  d’éclairer  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic,  mais  aussi  d’appliquer  une  thérapeutique  plus 
efficace. 

M.  Fougeraï  de  L-ASTOURS  rapproche  cette  méthode 
de  celle  qui  a  été  préconisée  dans  certains  autres  pays  et 
qui  consiste  en  massages  —  en  douches  écossaises  vio¬ 
lentes  sur  le  foie  et  sur  la  rate. 

A  propos  d’un  projet  de  Fédération  internationale  des 
Sociétés  de  médecine  tropicale.  —  M.  Raymond  Neveu 
s’étonne  d’apprendre  qu’une  Fédération  internationale 
soit  en  formation  en' dehors  d’un  Congrès  international. 
Il  estime  qu’on  ne  peut  jeter  les  bases  d’une  Fédération 
qu’au  cours  d’un  de  ces  Congrès,  alors  que  toutes  les  na¬ 
tions  en  ont  été  avisées.  Toute  fédération  constituée  en 
dehors  d’une  assise  internationale  est  vouée  à  un  échec 
certain.  Il  s’étonne  que  l'on  songe  à  mettre  au  Caire  le 
siège  du  bureau  permanent,  alors  que  les  Sociétés  n’ont 
pas  été  consultées.  Il  émet  le  vœu  que  le  projet  de  fédé¬ 
ration  soit  mis  à  l’ordre  du  jour  des  Journées  médicales 
coloniales,  ou,  s’il  est  trop  tard,  à  l’ordre  du  jour  du  pro¬ 
chain  Congrès  international,  et  que  les  délégués  français 
insistent  pour  que  Paris,  où  se  .trouvent  l’Institut  de 
coopération  intellectuelle,  le  centre  de  Synthèse  histO; 
rique  cfde  nombreuses  Sociétés  internationales,  soit  le 
siège  du  bureau  permanent. 

A  la  suite  de  la  discussion  à  laquelle  prirent  part 
MM.  Tanon,  Nattan-Larrier,  Broquet,  Secques,  Fouge- 
rat  et  Ph.  Decourt,  il  est  décidé  que  la  Société  réserve  sa 
réponse  pour  le  moment,  au  sujet  de  son  adhésion  à  la 
Société  internationale  en  formation. 

Raymond  Neveu. 
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VII'-'  Congrès  de  l'Association  des  gynécologues  et 
obstétriciens  de  langue  trançalse.  —  Nous  rappelons  que 
ce  Congrès  doit  avoir  lieu  à  Bordeaux  les  i'''',  2  et  3  octobre 
1931  et  nous  en  donnons  ci-dessous  le  programme  : 

Jeudi  1"  octobre.  ■ —  10  heures  :  Ouverture  du  Congrès 
dans  les  foyers  du  Grand-Théâtre.  Visite  du  Grand- 
Théâtre.  —  n  h.  30  :  Réception  du  palais  de  la  Bourse 
par  la  Chambre  de  commerce.  —  14  heures  :  A  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie,  l'-'r  rapport  :  Du  diagnostic 
radiologique  en  gynécologie.  —  20  heures  :  Banquet  offi¬ 
ciel  du  Congrès  suivi  d'uue  réception  offerte  par  le  prési¬ 
dent  du  Congrès. 

\'ciulrcdi  2  octobre.  —  Le  matin  :  Séances  opératoires 
dans  les  hôpitaux.  —  Excursion-congrès  à  Arcachon.  — 
9  heures  :  Premier  départ,  visite  d’Arcachon  ;  réception 
par  lu  municipalité,  promenade  en  bateau  sur  le  bassin. — 
1 1  heures  :  Deuxième  départ,  pour  ceux  qui  ont  assisté 
aux  séances  opératoires.  —  12  h.  30  :  Déjeuner.  —  14  h.  30, 
au  Casino  ;  Deuxième  rapport'  :  Les  moyens  sociaux  de 
dépister  le  cancer  utérin.  —  17  h.  15  :  Retour  à  Bordeaux. 

Samedi  3  octobre.  —  9  heures  :  A  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  :  Troisième  rapport  :  Les  hémorragies 
tardives  du  post-partum.  —  13  h.  30  ;  Visite  du  port- 
Pronienade  en  Garonne  offerte  par  le  Port  autonome.  — 
15  heures  :  A  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 
Communications  individuelles. 

Dimanche  4  octobre  :  Excursion  de  9  hexwes  à  18  heures, 
dans  les  vignobles  girondins  :  'Promenade  dans  le  Sau- 
ternais  ;  visite  des  grands  crus,  dégustation.  —  Déjeuner 
à  Saint-Rmillion,  visite  de  la  ville  et  des  crus  du  Saint, 
Emilionnais. 

Excxirsion,  de  y  à  22  heures,  aux  Eysies,  capitale 
de  la  préhistoire  ;  Visite  du  musée  ;  de  la  grotte  de  Font 
de  Gaume  ;  de  l’abri  du  Cap-Blanc  ;  des  châteaux  de 
Daussel  et  de  Comarque.  Retour  par  Saint-Déon-sur- 
Vézère  ;  Da  Roche-Saint-Christophe  ;  le  Moustier  ;  Dau- 
gerie. 

Possibilité  pour  ceux  qui  iront  au  Congrès  de  chirurgie 
d’emporter  leurs  bagages  et  de  prendre  le  train  à  20 
heures  aux  Eysies  pour  arriver  à  Paris  le  lundi  avant 
8  heures.  De  départ  de  7  heures  correspond  en  réalité 
à  8  heures  des  jours  précédents,  le  retour  à  l’heure  normale 
se  faisant  justement  dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche. 

Les  médecins  des  Etats-Unis  d’Amérique  à  Vichy.  -— 
D'importante  délégation  de  médecins  des  Etats-Ùnis; 
d’Amérique,  accomplissant  un  second  voyage  d’études  à 
travers  les  stations  thermales  et  climatiques  françaises, 
sous  les  auspices  du  gouvernement,  est  arrivée  mardi  soir 
à  Vichy  où  elle  a  été  reçue  par:  MM.  Déger,  maire  de  Vi¬ 
chy,  Normand,  directeur  des  services,  administratifs,  et 
Brian,  directeur  des  services  techniques  delà  C'i^Ferinière, 
M.’  le  Df  Durand-Fardel,  président  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Vichy,  et  de  nombreux  représen¬ 
tants  du  Corps  médical  de  la  station.  Ils  ont  été  conduits 
à  l’hôtel  «  Radio  »  où  ils  restent  durant  leur  séjour. 

Dans  l’après-midi  de  mercredi  a  eu  lieu  la  visite  des 
nouveaux  ateliers  d’embouteillage  et  d’expéditions  des 
eaux  de  Vichy-Etat,  dontl’installationpeut  être  considérée 
Comme  répondant  aux  derniers  progrès  de  la  science 
et  de  l’industrie.  Des  visiteurs  ont  été  intéressés  au  plus 
haut  point  par  les,  séries  de  machines  si  bien  conçues 
pour  supprimer  la  manipulation  des  bouteilles  et  assurer 


ainsi  les  garanties  d’asepsie  les  plus  complètes  pour  ré¬ 
pondre  aux  desiderata  du  Corps  médical  du  monde  entier. 
Deur  attention  a  été  également  retenue  par  le  laboratoire 
joint  à  ces  ateliers,  fort  bien  équipé,  et  qui  chaque  jour 
soumet  à  diverses  réactions  et  contrôle  l’eau  de  rin¬ 
çage  des  bouteilles. 

Vers  la  fin  de  l’après-midi,  la  délégation  a  été  reçue  au 
Sporting-Club  de  Vichy.  Sous  les  pergolas  ciui  fout  une 
si  ravissante  parure  au  Club-House  du  Golf,  un  thé  d’i.on- 
neur  fut  servi  aux  distingués  voyageurs,  pendant  qu’ils 
contemplaient  le  merveilleuxpaysage,  à  la  fois  si  prenant 
et  si  reposant,  qui  se  déroulait  sous  leurs  yeux. 

Ils  parcoururent  ensuite  les  différentes  installations  du 
Sporting-Club,  le  golf  et  les  courts  de  tennis,  dont  ils 
commentèrent  élogieusement  le  parfait  aménagement. 

De  soir,  ils  assistaient  au  Casino  à  la  représentation  de 
gala,  donnée  en  leur  honneur.  Au  programme,  figurait 
Madame  Butterfly,  le  drame  lyrique  de  Puccini,  avec  le 
concours  de  la  très  gracieuse  artiste  japonaise  'l'eiko- 
Kiwa  et  Variétés  chorégraphiques,  suite  de  danses  réglées 
sur  des  pages  célèbres  de  grauds  maîtres.  Ce  spectacle 
qui  se  déroula  en  présence  d’une  assistance  des  plus  nom¬ 
breuses  et  des  mieux  choisies,  constituait  une  très  belle 
réalisation  d’art,  très  appréciée  des  distingués  visiteurs. 

Da  journée  de  jeudi  fut  consacrée  à  une  excursion  en 
Auvergne  et  le  soir,  au  retour,  un  dîner  de  gala,  suivi  de 
bal,  offert  par  la  Société  des  grauds  hôtels,  réunissait, 
dans  les  salons  du  «  'riiermal  Palace  »  les  visiteurs  et  diffé¬ 
rentes  personnalités  de  la  station.  Au  début  du  repas,  une 
magnifique  gerbe  de  fleurs  fut  offerte  par  M"»!!  ...,  au 
nom  de  la  délégation  à  M.  le  Dr  Gordon  Heyd,  à  l’pcca- 
sion  de  son  anniversaire,  et  M.  Alotti  prononça  ensuite 
quelques  mots  des  plus  heureux  pour  saluer  ses  hôtes 
et  leur  souhaiter  la  bienvenue. 

Dans  la  journée  de  vendredi  eut  lieu  dans  la  matinée 
la  visite  du  Daboratoire  de  recherches  hydrologiques, 
installé  par  la  C'“  Fermière  de  Vichy,  et,  dans  la  salle  des 
fêtes  du  Casino,  une  conférence  faite  par  M.  le  Dr  Eiuhorn 
sur  <1  l’importance  de  l’épreuve  digestive  aux  perles  dans 
la  pratique  médicale  ».  Une  assistance  nombreuse  suivit 
avec  le  plus  grand  intérêt  l’exposé  de  cet  éminent  profes¬ 
seur  de  New-York.  A  midi,  un  vin  d’honneur  était  offert 
à  la  délégation  et  à  tous  les  membres  de  la  colonie  améri¬ 
caine,  sur  la  terrasse  du  casino,  et  l’après-midi  était 
consacré  à  la  visite  de  l’Etablissement  thermal,  de  ses 
différents  services  d’hydrothérapie,  de  mécanothérapie, 

.  d’électrotliérapic  et  des  sources  hypertliermales  du  Dôme. 

De  soir,  à  20  h.  30,  dans  les  salons  du  «  Carlton  »,  la 
C“>  Fermière  de  Viqhy  offrait  un  banquet,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Gaston  Gérard,  sous-secrétaire  d’Etat  aux 
Travaux  publicset  au  Tourisme,  à  la  délégation  des  méde¬ 
cins  des  Etats-Unis.  Au  chatupagne,  des  discours  étaient 
prononcés  par  MM.  Baugnies,  vice-président  du  Conseil 
d’administration  et  administrateur-délégué  de  la  C'«  Fer¬ 
mière  ;  le  professeur  Achard,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  M.  le  D'  Durand-Fardel,  président  de  la  Société 
des  sciences  médicales,  le  comte  d’Omano,  conseiller  du 
commerce  extérieur,  organisateur  du  voyage,  le  Dr  Gor¬ 
don  Heyd,  président  de  la  délégation,  le  Dr  Sondern, 
vice-président,  le  Dr  Sheehan,  le  professeur  Corwin  et 
M.  Gaston  Gérard. 

Des  médecins  des  Etats-Unis  sont  repartis  samedi 
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matin  pour  Paris.  A  leur  arrivée,  ils  sont  allés  déposer 
une  gerbe  sur  la  tombe  du  Soldat  inconnu.  A  l'issue  de 
cette  cérémonie,  ils  ont  été  reçus  au  pavillon  du  lac  du 
Bois  de  Boulogne,  par  M.  Vallat,  directeur  de  l’Office 
national  du  tourisme,  qui  tenait  à  les  saluer  avant  leur 
départ. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Travaux  pratiques  de 
chimie.  —  (Série  supplémentaire).  ■ —  Une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie  aura  lieu  à 
partir  du  15  octobre  1931. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

I  “  Ues  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  réglemen¬ 
taires  n’ont  pu  être  validés  pour  une  raison  quelconque 

2»  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étudiants 
qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances  pratique, 
en  chimie  biologique  et  pathologique  avant  la  session 
d’examens  du  mois  de  novembre. 

I<es  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  200  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n»  4)  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  14  heures  à  16  heures,  à  partir  du 
2  octobre  1931. 

Bons  et  legs,  —  Par  décret  du  i2août  1931,  l’Académie 
de  médecine  est  autorisée  à  accepter  la  donation  qui  lui 
a  été  consentie  par  Heuriette-P'rançoise  Girou  de 

Buzareingues,  veuve  de  M.  Jules-Emile  Péaju,  d’une 
somme  de  100  000  francs,  pour  les  arrérages  en  être  afiec- 
tés  à  la  création  d’un  prix  ou  d’une  bourse  de  voyage  qui 
sera  attribuée,  tous  les  quatre  ans,  à  un  étudiant  en  méde¬ 
cine  français,  méritant,  sans  fortune  ou  peu  fortuné,  se 
destinant  à  la  cbiinrgie,  pomr  l'aider  à  pouisniio-e  ses 
études  chirurgicales. 

■Ce  prix  portera  le  nom  de  «  Fondation  Jules-Emile 
Pean  ». 

Ue  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  rUniveraité  de 
Montpellier  est  autorisé  à  accepter,  anx  clauses  et  condi 
tions  énoncées  dans  Pacte  susvisé,  la  donation  faite  à  cet 
établissement  par  M.  Joseph  Coulouma  d’un  titre  de 
rente  eurl’Etat  français  de  deux  cents  francs,  pour  ledit 
intérêt  être  affecté  à  la  cr-éatîon  d’un  prix  dénommé 
«  Prix  Elle  Coulouma  v  à  attribuer  annuellement  à  i’étu- 
àiant  de  la  Faculté  susnommée,  qui,  sous  la  réserve  d’y 
avoÎT''accoraplî  toute  sa  scolarité,  aura  été  classé  premier 
pour  les  travaux  pratiques  de  bactériologie. 

he  titre  provenant  de  ladite  donation  sera  imma¬ 
triculé  au  noinde  laFaculté  de  pharmacie  de  l’UniveïBiiié 
de  Montpellier,  avec  indication  de  la  destination  des 
arrérages. 

Association  internationale  des  hôpitaux.  —  Pendant  le 
second  Congrès  international  des  hôpitaux  qui  vient 
de  siéger  à  Vienne  <8-14  juin),  les  dSégués  des  41  nations 
représentées  au  Congrès  et  les  mandataires  des  Associa¬ 
tions  nationales  des  hôpitaux,  qui  existent  aujourd’imi 
dans  une  quinzaine  de  pays,  -ont  fondé  une  Association 
internationale  des  hôpitanx,  dont  le  but  est  d’instStner 
des  échanges  de  vues  et  une  collaboration  intematkmaie 
portant  sur  tous  les  pToWênies  sanitaires  éooaxamîques 
et  sociaux  relatifs  aux  hô^taux. 

V Association  internationale,  qui  est  un  organisme 
indépendant,  sans  but  lucratif,  aeoepte  comme  inemi3rB3 
ordinaires  les  Associations  nationales  des  hôjntaTJx  et 
comme  membres  extraordinaires,  d’uneparties  hôpitanx, 
les  organisations  d’hygiène  et  d’assistance,  les  personnes 


attachées  à  ces  institutions,  d’autre  part  les  firmes  et  le  s 
personnes  qui  se  trouvent  en  relations  d’affaires  avec  les 
hôpitaux. 

Les  membres  de  l’Association  reçoivent  gratuitement 
son  organe,  une  revue  trimestrielle  qui  paraît  sous  le  titre 
de  Nosokomeion  (W.  Kohlhammer,  Stuttgart,  Allem.). 
Ils  participent  sans  frais  aux  Congrès  internationaux  des 
hôpitaux.  Ils  sont  invités  à  collaborer  aux  tr.avaux  des  dix 
Commissions  internationales  permanente.s  appelées  à 
étudier  l’ensemble  des  problèmes  hospitaliers,  et  à  pré¬ 
parer  les  progrès  réalisables  dans  cet  ordre  d’idées. 

La  cotisation  annuelle  est  de  125  francs  français  par 
an  pour  les  hôpitairx,  les  organisations  d’hygiène  et 
d’assistance  et  les  personnes  attachées  à  ces  institutions. 
Elle  a  été  fixée  à  250  francs  pour  les  firmes  et  les  per¬ 
sonnes  qui  sont  en  relations  d’affaires  avec  les  hôpitaux. 

On  est  prié  d’envoyer  les  adhésions  au  D''  René  Sand, 
président  de  l’Association  internationale  des  hôpitaux, 
2,  avenue  Velasquez,  Parts  JVIII®). 

Stage  et  Cours  de  perfectionnement  (clinique  obsté¬ 
tricale  Baudelocque) .  —  Ce  C(^urs  aura  lieu  du  au 
31  octobre  1931,  sous  la  direction  du  professeur  GoutE- 
lAXRE,  avec  l’assistance  de  MM.  I<evant,  Vignes,  Cleisz, 
Pentes,  Desuoyers,  Ravina,  Laooîtime,  accoucheurs  des 
hôpitaux  ;  Powilewicz,  Seguy,  et  Sureau,  anedeits  chefs 
de  clinique  ;  M.  Digonnet  et  M“c  Anchel-Each,  chefs  de 
clinique  ;  M.  Laeunec,  aude  de  clinique  à  la  Maternité  ; 
MM.  Merger  et  .Mayer,  internes. 

A.  .STAGE  CblNIOUE  ET  COKïfE«ENCE.S.  —  Le  Stage 
pratique  comporte  des  exercices  cliniques  indi¬ 
viduels  (examens  de  femmes  gravides,  parturientes 
ou  aecoucliées,  avec  discussion  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment.)  nJ’assistance  aux  accouchements  et  opérations,  aux 
cousuitations  de  la  policlinique  et  du  dispensaire  anti- 
syphilitique. 

Les  conférences  porfceicoit  sur  les  points  suivants  : 

M.  Digonnet  :  Diagnostic  de  la  gestation  au  cours  des 
premiers  mois.  Anomalies  de  forme  et  de  .situation  de 
i'uténuE  gravide.  —  M.  Digonnet Conduite  à  tenir 
pendant  l’accouchement  et  la  délivrance.  —  M.  .Sureau  ; 
Hémorragies  pendant  la  gestation  et  J ’aocouchenieat 
(endjométrite  hémorragique,  placenta  insérésux  le  sèment 
inférieur).  —  M.  Ravina  ;  'CompUeatkais  de  la  délivranoe. 

—  M.  Desnoyers  ;  .Diagnostic  des  viciations  pelviennes 
{rachitiques,  bossues,  boiteuses).  —  M.  Desuoyers  : 
Traitement .  des  viciations  pelviennes,.  —  M.  Cleisz  : 
Aiimminurie,  Hypertension.  Azotémie.  Rétention  chlo- 
Turée  an  cours  de  la  gestation.  —  M.  Seguy  ;  Eclampsie 
âfomieconvulsive.  Eclampsie  à  forme  hémorragique  (apo- 
plexâeutérineetutéro-placentaire).  — .JL  ..Seguy  ;  Vomisse - 
meuts  graves.  —  M.  Vignes  :  Anomalies  de  la  •contraction 
utérine.  —  M.'  Digonnet  :  Anomalies  de  la  dilatation  du 
Dol.  —  M.  Levant:  Foçmes  cliniqnesdes  infectionspuieipé- 
arales .  M,  Levant Traitement  des  infections  puerpéraks . 

—  M™«  Anchel-Baoh  :  Avxsrtement.  Arrêts  de  développe¬ 
ment  -.de  l’œuf.  Môle  vésioulaire.  —  .M.  Laconime  : 
Gestations  gémellaires.  —  M.  Ravina  ;  Exajnen  du  pla¬ 
centa.  —  JL  Lacomme  ;  Tubercnlose  et  gestation.  — 
M.  Powilewicz  ;  Ptiophyiaiic  et  traitement  delasypliills 
congénitale.  —  M.  Laennec:  Cardiopathies  et  gestation. 

—  JL  Sureau  :  infediems  colibaciilaires  et  gestatiosn.  — 
ML  Ravina infections  gonococciques  an  cours  -de  la 
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:  de  la  pueipéralité.  —  M.  Powilewicz  : 
Hygiène  et  aliinentatiïm  dn  nouveau-né  normal  et 
prématuré.  —  M.  Aurousseau  :  Chirurgie  du  nouveau-né, 

—  M.  I<aeomme  ;  Infections  du  nouveau-né, 

B.  Cours  d’opérations  obsttéricades.  —  Sous  la 
direction  de  M.  Portes,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux, 
du  5  au  25  octobre. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  après-midi,  à  14  h.  30.  Il 
comprendra  des  exposés  oraux  sur  les  indications  et  la 
technique  des  opérations,  des  exercices  pratiques  indivi¬ 
duels  et  des  séances  de  projection  de  films  cinémato¬ 
graphiques. 

M.  Merger  :  Forceps^dans  les  variétés  directes  et  obli¬ 
ques  antérieures.  • —  M.  Merger  :  Forceps  dans  les  va¬ 
riétés  transverses  et  obliques  postérieures.  —  M.  Mayer  - 
P'orceps  dans  les  présentations  de  la  face  et  du  front. 

—  M.  baeimec  :  Extraction  du  siège.  —  M.  Mayer  :  Ver¬ 
sions  par  manœuvres  internes.  —  M.  Sureau  :Basiotropsie. 
— M.  Suresu  :  Embryotomie  rachidienne. —  M"“^  Anchel- 
Bach;  Dilatation  artificielle  du  col.  Dilatateurs,  dilatation 
manuelle,  ballons.  —  M.  Digonnet  ;  Hystérotomies  par 
voie  vaginale.  Incisions  du  col.  Césarienne  vaginale.  • — 
M.  Portes  :  Hystérotomies  par  voie  abdominale.  Césa¬ 
rienne  corporéale,  césarienne  basse  (projection  de  films) 

—  M.  Portes  ;  Césarienne  avec  extériorisation  tempo¬ 
raire  de  Putérus.  Hystérectomies  intra  et  post-partum 
(projection  de  films).  —  M.  Digonnet  :  Pelvitomies.  — 
M™”  Anchel-Baeh  :  Chirurgie  de  la  période  de  délivrance 
(délivrance  artificielle,  traitement  des  inversions,  trans¬ 
fusion).  —  M.  Mayer  :  Chirurgie  réparatrice.  —  M.  Se- 
guy  :  Chirurgie  des  tumeurs  compliquant  la  gestation  et 
la  parturition.  — •  M.  Daenuec  :  Chirurgie  des  gestations 
ectopiques.  — ■  M.  Êeguy  ;  Chirurgie  de  la  stérilité. 

Droit  d'inscription  :  400  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4, 
jes  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  4  à  16  heures. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique,  hôpital 
des  Enlants-Malades.  —  Un  cours  de  clinique  et  de 
tliérapeutique  chirurgicales  et  orthopédiques  sera  fait 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  à 
l’hôpital  des  Eufants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  du 
15  septembre  au  i'-’’'  octobre  1931,.  avec  le  concours,  de 
M.  Garnier,  chef  de  clinique  ;  M.  Fèvre,  ancien  chef 
de  clinique  ;  M.  Aurousseau,  ancien  chef  de  clinique  ; 
M,  Saint-Girons,  chef  de  laboratoire  ;  M.  Hue,  ancien 
chef  de  clinique,  d’après  le  programme  suivant  ; 

19  Septembre.  —  n  heures  :  Mal  de  Pott  dorso-lom¬ 
baire  :  M.  Garnier.  —  17  heures  :  Appendicite  chez 
l’enfant  ;  M.  Aurousseau. 

21  Septembre. , — ^  ii  heures  :  Des  pieds  bots  ;  M.  Fèvre. 

—  17  heures  :  Des  becs-de-lièvre  :  M.  Fèvre. 

22  Septembre.  —  ii  heures;  Coxalgie  de  l’enfant; 
M.  Garnier.  —  17- heures  ;  Sténose  hypertrophique  du 
pylore  :  M.  Fèvre. 


23  Septembre.  —  ii  heures  :  Invagination  intestinale 
du  nourrisson  :  M.  Fèvre.  —  17  heures  :  Péritonite  à 
pneumocoques  :  M.  Aurousseau. 

24  Septembre.  — ■  ii  heures;  Des  tumeurs  blanches; 
M.  Garnier.  —  17  heures  :  Des  fractures  de  l'enfance.; 
M.  Aurousseau. 

25  Septembre.  —  n  heures;  Fractures  du  coude: 
M.  Aurousseau.  —  17  heures  :  Pathologie  du  diverticule 
de.  Meckel  ;  M.  Garnier. 

26  Septembre.  —  ii  heures  :  Coxa-varra  ;  M.  Fèvre.  — 
17  heures  :  Hypospadias  ;  M.  Garnier. 

28  Septembre.  —  n  heures  :  Ostéomyélite  des  enfants  : 
M.  Aurousseau.  —  17  heures  :  De  syndrome  orchite 
aigue  cirez  l’enfant  :  M.  Garnier. 

29  Septembre.  —  1 1  heures  :  Des  séquelles  cliirurgicales 
de  la  paralysie  infantile  :  M.  Fèvre.  —  17  heures  :  Génu 
valgum  :  M.  Aurousseau. 

30  Septembre.  —  ii  heures:  Pleurésies  purulentes: 
M.  Saint-Girons.  —  17  heures  :  Pathologie  du  canal  péri- 
tonéal-vaginal  :  M.  Garnier. 

1“  Octobre.  —  1 1  heures  :  Des  ostéoplasties  eu  chirurgie 
infantile  :  M.  le  professeur  Ombrédanne. 

Tous  les  matins  à  9  h.  30,  présentation  de  malades 
au  pavillon  Molland  ;  visite  dans  les  salles  ;  opérations 
courantes.  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue 
du  cours. 

De  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs.  Des 
bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

MÉMENTO  CHBOHOLQGIQÜE 

19  Septembre.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
professeur  suppléant  de  clinique  obstétricale. 

20  Septembre.  —  Nantes.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine. 

20  Septembre.  —  Buenos-Aires.  Congrès  national  du 
service  social  de  l'enfance. 

21  Septembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
Ouverture  du  cours  sur  les  actualités  phtisiologique. 
par  le  professeur  DEÉon  Bernard. 

2 1  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Dexième.-::  Cours  de  vacances  consacré  à  la  gas¬ 
tro-entérologie  sous  la  direction  de  M.  le  D''  Chabrob. 

zr  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Daennec.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  sur  les  actualités  phtisio- 
logiques. 

22  Septembre.  —  Tours.  École  de  médecine;  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique. 

26  Septembre.  —  Grenoble.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
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suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi- 

26  SepTIvMBRIî,  —  Toulon.  Concours  de  chargé  de 
cours  de  pathologie  à  l'École  du  service  de  santé  de  la 
marine.  Concours  de  chargé  de  cours  de  pathologie 
externe  et  d’accouchements,  concours  de  chargé  de  cours 
d’anatomie  topographique  et  de  médecine  opératoiie, 
de  médecine  légale  à  l'Ecole  du  service  de  santé  de  la 
marine. 

28  Septemdre-4  Octobre.  —  111'=  Congrès  internatio¬ 
nal  d’hypiologie  et  de  psychologie  appliquée. 

.  28  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.-  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stoma¬ 
tologiste  des  hôiritaux  de  Paris. 

]ir  Octobre.  —  Bordeaux.  Réunion  de  l’Association 
des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française- 

l'-r  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  d’infirmières  de 
l'Assistance  publique  (s’adres.ser  3,  avenue  Victoria). 

jcr  Octobre.  — Paris.  Assistance  pnblique:  ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médaille 
d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

l Octobre.  —  Paris.  École  de  puériculture.  Ouverture 
du  cours  de  puériculture. 

3  Octobre.  —  Paris.  Assi.st:ince  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

3  Octobre.  —  Nice.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nice. 

4  Octobre.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie,  117,  bou¬ 
levard  vSaint-Germain,  XIP^  Salon  des  médecins, 

4  Octobre.  —  Strasbourg.  Jo-arnée  de  la  protection 
de  l’enfance. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie, 

5  Octobre.  —  Pans.  P'aculté  de  médecine  de  Paris 
Consignation  pour  les  examens  de  chirurgien-dentiste 
Validation  de  stage  (ajournés). 

5  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 
chargé  de  cours  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  de 
l’École  de  médecine  navale  de  Brest  et  pour  l’emploi 
chargé  de  cours  d’anatomie  descriptive  à  l’École  de 
médecine  navale  de  Rochefort. 

3  Octobre.  —  Paris.  Leçons  sur  les  notions  indispen¬ 
sables  de  radiodiagnostic  clinique  médico-chirurgical  et 
d’interprétatiln  radiologique,  par  M.  LedouX-Debard. 

5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Ouverture 
d’un  cours  sur  les  grands  syndromes  cardiaques  sous  la 
direction  de  M.  CHARLES  Laubry. 

-  5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Baiidelocque.  Ouverture 
du  cours  d’opérations  obstétricales  sous  la  direction  de 
M.  Portes. 

-  6  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

6  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 
prosecteur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort 
et  à  l’École  de  médecine  de  Toulon, 

6  Octobre.  —  Pans.  Hôpital  Saint-Louis.  Inauguration 
du  monument  du  professeur  Lecène. 

7  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  ds  physiologie  à  l’École  de  médecine  navale 
de  Brest  et  à  l’Éc-olede  médecine  navale  de  Rochefort. 


7  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint- 
André. 

7  OcTOBRÇ.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris, 

7  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

7-12  Octobre.  —  Paris.  11“  Conférence  internationale 
et  Congrès  colonial  du  rat  et  de  la  peste. 

8  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aptitude 
aux  fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie  des 
hôpitaux. 

9  Octobre.  —  Paris.  Réunion  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

12  Octobre.  —  Paris.  Concours  d’infirmière  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  à  13  heures. 

12  Octobre.  —  Dijon.  Ecole  de  médecine.  Concours 
pour  la  place  de  chefs  de  travaux  de  physique  à  l’École 
de  médecine  dé  Dijon. 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’une  série  supplé¬ 
mentaire-  de  travaux-  pratiques  de  pharmacologie  et 
matière  médicale. 

13  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  en  Indochine. 

14  Octobre.  —  Paris.  Congrès  international  de  patho¬ 
logie  comparée. 

15  Octobre.  —  Paris.  —  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médaille 
d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Octobre.  —  Alger.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  d’Oran. 

15  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  médecin  spécialisé 
des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  du  Finistère. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  de  Madagascar. 

15  Octobre.  —  Tours.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  chef  de  clinique  obstétricale. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’anatomie  pathologique. 

16  OcTOCRE.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  dé. clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

17  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concomrs  d’aptitude  aux 
fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie  des 
hôpitaux. 

19  Octobre.  — -  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  deClennont- 
Ferrand.  __" 

19  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

19  Octobre.  —  Nice.  Concours  pour  10  places  d’in¬ 
ternes  de  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  de  Nice. 

19  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaxrx  de  Bordeaux. 

20  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 
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REVUE 

III®  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  RADIOLOGIE 


Le  IH''  Congrès  iiilenuitional  do  radiologie  vient 
tenir  à  Paris,  eu  Sorbonne,  du  26  au  31  juillet  1931. 

Cette  réunion  internationale  est  la  troisième  de  ce 
genre  qui  ait  eu  lieu  depuis  la  guerre.  La  première  se 
tint  à  I,ondres  en  1925,  la  seconde  à  Stockholm  en  1928. 

En  réalité,  ce  Congrès  se  rattache  à  ceux  tenus  anté¬ 
rieurement  à  la  guerre  dans  plusieurs  villes  européennes. 
Iveur  origine  remonte,  en  effet,  à  1899,  année  au  cours 
de  laquelle  la  Société  française  d'électrothérapie  prenait 
l'initiative  d’organiser  un  Congrès  international  d'élec¬ 
trothérapie  et  de  radiologie  qui  tint  ses  assises  à  Paris, 
en  1900.  La  radiologie  n'était  alors  qu'une  science  qui 
venait  de  naître. 

Elle  devait,  par  la  suite,  prendre  une  place  de  plus  en 
plus  grande,  jusqu'à  obtenir  la  prépbndérance  aux  Con¬ 
grès  d'après-guerre.  Néanmoins,  sous  le  titre  trop  bre 
de  Congrès  international  de  radiologie,  titre  qui  ne  tient 
pas  entièrement  compte  de  ses  origines  historiques,  cette 
grande  manifestation  internationale  embrasse,  non 
seulement  tous  les  travaux  consacrés  aux  radiations, 
mais  encore  tous  ceux  relatifs  aux  applications  médi¬ 
cales  de  l'électricité. 

La  séance  d'ouverture  du  Congrès  eut  lieu  le  lundi 
27  juillet,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
sous  la  présidence  de  M.  Br.AiSO'i',  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Cette  séance  solennelle  donna  lieu  à  de  multiples  allo¬ 
cutions. 

Ce  fut  d'abord  le  D'  Antoine  BéCLÈRE,  président  du 
Congrès,  qui,  après  avoir  remercié  M.  le  ministre  BeaisoT 
de  tout  l'intérêt  qu'il  porte  à  la  radiologie,  brossa,  en  un 
rapide  tableau,  l'histoire  de  cette  science  et  rendit  un 
suprême  hommage  à  tous  ceux  qui  moururent  victimes 
des  rayons. 

Curie,  présidente  d'honneur  du  Congrès,  pro¬ 
nonça  ensuite  quelques  paroles.  Puis  le  Dr  Morison, 
délégué  de  la  Société  anglaise  de  médecine,  et  le  profes¬ 
seur  SCHINZ,  délégué  des  Sociétés  suisses  et  président  du 
prochain  Congrès,  remirent  des  diplômes  d'honneur  au 
Dr  A.  BÉceÈRE.  Au  nom  des  Sociétés  américaines,  le 
professeur  PeahlER  offrit  au  président  un  maillet  d'hon¬ 
neur  en  dent  de  mammouth.  Ce  fut  également  un  maillet, 
celui-ci  en  ébène  et  serti  de  diamants,  que  la  fSociété 
suédoise  de  radiologie  fit  remettre  au  Dr  A.  BÉCWÎRE, 
par  l'intermédiaire  du  président  du  11“  Congrès,  le  pro¬ 
fesseur  For,sEI(I(.  Puis,  aux  applaudissements  de  l’As¬ 
semblée,  celui-d  passa  au  cou  du  Dr  A.  BLchÈRE  le  collier 
d’or  symbolique  de  la  présidence. 

Le  professeur  For.SEI,!,  fit  ensuite  la  remarquable 
conférence  que  nous  résumons  plus  loin,  sur  la  lutte 
sociale  contre  le  cancer. 

Enfin,  dans  une  dernière  allocution,  M.  Beai.SOT 
remercia  vivement  les  délégations  étrangères  et  les 
i  200  congressistes  représentant  40  nations,  de  l'honneur 
qu'ils  avaient  fait  à  la  France,  en  choisissant  Paris 
pour  siège  du  présent  Congrès.  Au  nom  du  Gouvernement 
de  la  République,  le  ministre  leur  souhaita  la  bienvenue, 
persuadé  que  leurs  importants  travaux  ne  sauraient 
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G.  F'orsEEE  (Stockholm). 

Après  avoir  donné  un  bref  aperçu  des  stades  par 
lesquels  est  passée  la  lutte  contre  le  cancer,  l’auteur 
propose  un  programme  pour  l'organisation  de  cette  lutte. 

Les  recherches  scientifiques  sur  le  cancer  ont  un  carac¬ 
tère  international  et  peuvent,  dans  chaque  pays,  se  bor¬ 
ner  à  certains  problèmes  dépendant  des  forces  person¬ 
nelles  et  des  ressources  matérielles  dont  on  dispose.  Ces 
recherches  doivent  être  organisées  d'après  les  mêmes 
principes  qui  s'appliquent  aux  autres  domaines  scienti¬ 
fiques. 

L'application  pratique  de  ces  recherches  est,  par  contre, 
un  problème  national  qu’il  incombe  à  chaque  pays  de 
résoudre  par  des  mesures  sociales.  Le  but  essentiel  est  de 
permettre  à  tous  les  cancéreux  du  pays  d'obtenir  le 
meilleur  traitement  possible,  quelle  que  soit  leur  situation 
économique.  Les  causes  du  cancer  étant  inconnues,  la 
vSociété  ne  peut  qu'à  un  degré  insignifiant  se  défendre 
contre  cette  maladie  par  des  mesures  préventives. 

Les  seules  méthodes  thérapeutiques  qui,  jusqu'ici, 
se  sont  montrées  efficaces  et  pratiques  contre  le  cancer, 
sont  la  chirurgie  et  la  radiothérapie  (curiethérapie  et 
rôntgenthérapie) . 

Les  indications  de  ces  méthodes  sont,  dans  leurs 
grandes  lignes,  les  suivantes  : 

Pour  environ  56  p.  100  de  l'ensemble  des  cancéreux, 
la  chirurgie  constitue  la  thérapeutique  de  choix,  quand 
il  s'agit  de  cas  opérables. 

Dans  environ  44  p.  loo  de  la  totalité  des  cancéreux, 
la  radiothérapie  est  la  méthode  de  choix,  aussi  bien  dans 
les  cas  opérables  que  dans  les  cas  inopérables,  éventuelle¬ 
ment  en  combinaison  avec  la  chirurgie. 

Pour  bien  comprendre  le  rôle  important  que  joue  la 
radiothérapie  dans  le  traitement  des  cancéreux,  il  faut 
se  rappeler  que,. non  seulement,  un  tiers  au  maximum  des 
cancéreux  qui  consultent  un  médecin  se  trouvent  en  état 
d’opérabilité  ;  mais,  parmi  ceux-ci,  un  tiers  seulement 
auront  par  la  chirurgie  une  guérison  permanente,  ce 
qui  veut  dire  que,  dans  l'ensemble  des  cancéreux,  la 
chirurgie  ne  peut  guérir  qu'un  dixième. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  qu' environ  90  p.  100  de 
l’ensemble  des  cancéreux  ont  besoin  d’un  traitement 
autre  que  la  chirurgie.  A  plus  de  la  moitié  de  ces  cancé¬ 
reux,  les  méthodes  radiothérapiques  sont  capables  de  pro¬ 
curer  une  amélioration  objectivement  et  subjectivement. 

Dans  l'histoire  du  cancer,  la  création  de  la  clinique 
chirurgicale  constitue  l'événement  dn  siècle  dernier.  La 
création  de  la  clinique  radiothérapique  est  la  grande 
contribution  de  notre  siècle  à  la  lutte  sociale  contre  le 
cancer. 

La  clinique  radiothérapique  doit  absolument  former 
le  centre  de  la  radiothérapie  du  cancer.  Autour  de  cette 
clinique  il  faut  grouper  les  organismes  nécessaires  pour 
la  réussite  de  la  radiothérapie  et  pour  la  collaboration 
entre  la  radiothérapie  et  les  autres  disciplines  de  la  méde- 
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Contrairement  à  la  chirurgie,  la  radiothérapie  ne  peiît- 
être  décentralisée,  c'est-à-dire  pratiquée  dans  tous  des 
grands  hôpitaux  généraux.  Il  faut  centraliser  la  radio¬ 
thérapie  dans  un  nombre  assez  restreint  d'établissements 
dans  chaque  pays.  Pour  permettre  la  collaboration  avec 
toutes  les  autres  ressources  de  la  médecine,  la  clinique 
radiothérapique  sera  toutefois  établie  dans  un  grand 
hôpital  général.  Enfin,  il  est  à  désirer  que  cette  clinique 
soit  dans  un  centre  universitaire  pour  mettre  à  sa  portée 
toutes  les  institutions  dont  la  science  dispose  dans  une 
université.  Pour  l'enseignement  entier  du  diagnostic 
et  du  traitement  du  cancer,  l'organisation  proposée  cons¬ 
tituerait  la  meilleure  base. 

L'auteur  est  d'avis  qu'il  convient  moins  de  renseigner 
le  public  sur  le  cancer  que  de  bien  instruire  les  médecins 
et  tous  ceux  donnant  des  soins  aux  malades  (dentistes, 
infirmières,  sages-femmes,  etc.),  des  symptômes  initiaux 
de  la  maladie  cancéreuse. 

Rapport  n“  i.  —  Exploration  radiologique  de  la 
muqueuse  du  tube  digestif. 

Par  le  B''  I,.-G.  Coi,K  (New-York). 

L'exploration  du  tube  digestif  fut,  à  ses  débuts,  basée 
surtout  sur  l'examen  radioscopique  et  l'étude  des  signes 
indirects.  I/apparition  de  l'écran  renforçateur,  qui  permit 
l'enregistrement  rapide  des  clichés,  inaugura  l'époque  où 
l'étude  morphologique  directe  de  la  muqueuse  est  le 
critère  dominant. 

La  technique  permettant  cette  exploration  de  la 
muqueuse  doit  être  envisagée  sous  trois  chefs  : 

a.  La  préparation  du  malade  :  il  sera  vu  à  jeun,  sans 
purgation  préalable  ; 

L'administration  du  repas  opaque.  Un  repas  com¬ 
plet  sera  observé  pendant  l'ingestion  et  à  de  multiples 
périodes  au  cours  du  transit.  La  compression  manuelie 
et  le  péristaltisme  permettront  de  distribuer  la  drogue 
opaque  dans  les  plis  ; 

c.  La  prise  des  clichés  sera  faite  en  évitant  autant  que 
possible  le  rayonnement  secondaire.  On  se  méfiera  de  la 
compression,  qui  peut  parfois  aider  au  diagnostic  ou  au 
contraire,  l'empêcher. 

En  suivant  cette  technique,  on  pourra  faire  un  certain 
nombre  d'observations  essentielles  au  niveau  des  cinq 
segments  principaux  du  tube  digestif  :  œsophage,  esto¬ 
mac,  bulbe,  intestin  grêle,  gros  intestin.  Ces  observations 
fondamentales  sont  au  nombre  de  quatre  : 

I"  La  silhouette  d'un  organe  modérément  distendu  ; 

20  L'apparition  et  l'épaisseur  de  plis  muco-membra- 
neux  particuliers  qui  sont  appelés  les  plis  angulaires  et 
la  valvule  pylorique  ; 

30  La  souplesse  de  la  muqueuse  subissant  l'influence 
du  péristaltisme  et  qui  peut  être  modifiée  par  la  plus 
petite  zone  d'infiltration  ; 

40  Le  mode  de  plissement  de  la  muqueuse  sous  l'in¬ 
fluence  de  la  pression  extrinsèque  ou  intrinsèque. 

La  valeur  de  ces  observations  fondamentales  varie 
suivant  le  segment  envisagé. 

La  première  observation,  celle  de  la  lumière  du  tube, 
est  applicable  à  tous  les  segments  et  constitue  le  roc  solide 
sur  lequel  repose  le  diagnostic  des  lésions  gastro-intes- 


.  ■  finales.  Elle  constitue  le  critère  le  plus  sûr  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  lésions  organiques. 

La  secoirde,  l'apparition  des  plis  angulaires,  présente 
une  certaine  valeur  dans  le  diagnostic  des  ulcères  de  la 
petite  courbure  et  du  pylore.  L'épaisseur  de  ces  plis 
présente  également  un  intérêt  du  point  de  vue  scienti¬ 
fique  pour  l'étude  de  la  motricité  gastrique. 

I.a  troisième,  l'étude  de  la  souplesse  de  la  muqueuse 
au  cours  du  péristaltisme,  nous  permet  de  déceler  les 
lésions  organiques  minimes,  beaucoup  plus  tôt  que  par 
•  tout  autre  moyen,  mais  elle  exige  des  radiographies  en 
série  étudiées  stéréoscopiquement,  ou  des  expositions 
multiples  sur  le  même  film.  C'est  une  méthode  précieuse 
mais  particulièrement  délicate. 

La  quatrième,  le  mode  de  plissement,  est  de  la  plus 
haute  valeur  pour  le  diagnostic  de  quelques  lésions 
obscures  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse. 

L'auteur  insiste,  en  concluant,  sur  la  nécessité  de  com¬ 
parer  attentivement  le  résultat  de  l'examen  radiologique 
aux  découvertes  nécropsiques  et  chirurgicales.  C'est  à 
cette  condition  que  nous  pourrons  étendre  les  résultats 
de  l'exploration  radiologique  aux  autres  problèmes  de  la 
gastro-entérologie,  tels  que  ceux  de  l'étiologie,  de  la 
pathogénie  et  de  l'évolution  des  lésions.  Cette  étude 
comparative  permettra  également  de  poser  avec  plus  de 
sûreté  les  indications  d'un  traitement  médical  ou  chirur¬ 
gical  et  d'aborder  la  question  toujours  pendante  de  la 
dégénérescence  maligne  de  l'ulcère  gastrique. 

Rapport  n»  2.  —  Traitement  pré  et  post-opératoire  du 

cancer  du  sein  par  les  radiations,  récidives  et  métastases 

exceptées. 

Par  le  Dr  J.-E.  Lvniiam  (Londres). 

Peu  de  malades  atteints  d'un  cancer  du  sein  meurent 
de  la  tumeur  primitive.  Presque  tous  meurent  des  réci¬ 
dives  in  situ  ou  à  distance.  Tout  le  problème  de  la 
teclyiique  de  l'irradiation  du  cancer  du  sein  tourne  donc 
autour  de  celui  de  la  prévention  des  récidives. 

La  précocité  du  diagnostic  est  l'élément  le  plus  impor¬ 
tant  d'un  pronostic  favorable.  Hélas  !  soit  qu'il  s'agisse 
d'ignorance  ou  de  crainte  de  l'opération,  l'intervention 
est  mallieureusement  pratiquée  alors  que  la  dissémina¬ 
tion  est  déjà  faite.  C'est  donc  parce  que  la  récidive  est 
apparue,  dans  de  très  nombreux  cas  où  l'opération  chi¬ 
rurgicale  semblait  avoir  été  satisfaisante,  que  l'on  a 
recherché  d'autres  modes  de  traitement  pour  la  com¬ 
pléter. 

C'est  dans  les  métastases  inopérables  que  tous  les  deux, 
radium  et  rayons  X,  ont  prouvé  leur  utilité.  C'est  après 
que  de  nombreux  cas  furent  ainsi  améliorés  ou  appa- 
ramment  guéris,  que  les  chirurgiens  commencèrent  à 
envoyer  des  malades  pour  irradiations  prophylactiques 
post-opératoires. 

L'irradiation  pré-opératoire  a  été  préconisée  plus 
récemment.  Mais  cette  méthode  ne  s'est  pas  généralisée. 

L’irradiation  pré-opératoire  peut  être  donnée  par  des 
applications  superficielles  de  radium  ;  par  la  télécuriethé¬ 
rapie  ;  par  les  rayons  X.  L'emploi  de  ces  derniers  semble 
être  la  méthode  la  plus  satisfaisante.  La  dose  doit  être 
complète,  mais  insuffisante  toutefois  à  endommager  les 
tissus,  ce  qui  pourrait  empêcher  la  cicatrisation  opéra¬ 
toire.  L'opération  sera  faite  quand  la  réaction  a  atteint 


23S  — 


—  III  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Sidte) 


son  maximum,  ou  reportée  jusqu'à  ce  qu’elle  soit  ter¬ 
minée. 

Comme  adjuvant  à  l'opération,  des  aiguilles  de  radium 
pourront  être  incluses  par  le  chirurgien,  suivant  les  lignes 
du  drainage  lymphatique.  Il  serait  préférable,  logique¬ 
ment,  d'adopter  cette  technique  avant  l’opération  et  de 
lai.sser  les  réactions  tissulaires  se  faire  préalablement. 

Quand  on  choisit  l'implantation  de  radium  de  préfé¬ 
rence  à  l'amputation  chirurgicale,  la  technique  doit 
.suivre  deux  étapes.  Dans  un  premier  temps,  les  aiguilles 
seront  insérées  en  tissu  supposé  normal,  pour  provoquer 
le  développement  d'une  réaction  périphérique,  puis, 
dans  un  second  temps,  la  tumeur  elle-même  sera  implan- 

I/emploi  des  rayons  X  sur  la  plaie  opératoire  n'est  pas 
considéré  comme  satisfaisant. 

I/irradiation  post-opératoire  est  beaucoup  plus  pra¬ 
tiquée.  On  peut  faire  : 

Une  application  superficielle  de  radon  ; 

De  la  télécuriethérapie  ; 

D'implantation  chirurgicale  d'aiguilles  de  radium  ; 

Des  rayons  X. 

I,es  méthodes  les  plus  pratiquées  sont  l'application 
superficielle  de  radium  et  les  rayons  X.  Toutes  les  deux 
ont  donné  de  bons  résultats.  Mais  il  n'y  a  pas  d'unifor¬ 
mité  de  technique.  Parmi  celles-ci  : 

a.  De  traitement  massif  donné  en  une  courte  période 
ou  en  une  seule  séance  ; 

b.  Da  méthode  de  saturation  préconisée  par  Pfahler  ; 

c.  De  traitement  intermittent  pour  maintenir  une 
action  biologique  continue,  à  intervalles  choisis  ; 

d.  Da  dose  fractionnée  et  prolongée  sur  une  longue 
période,  un  traitement  local  intensif  étant  réservé  pour 
les  récidives  évidentes. 

'Toutes  ces  méthodes  ont  leur  défenseur.  Il  serait  utile 
d’établir  dans  chaque  pays  un  organisme  central,  sem¬ 
blable  à  l'Institut  britannique  de  radiologie  existant  en 
Angleterre,  pour  coordonnerJes  statistiques,  étudier  les 
applications  pratiques  et  les  résultats  des  diverses  mé¬ 
thodes,  et  par  leur  confrontation,  se  faire  une  opinion 
sur  leur  valeur. 

IIAPPORT  N»  3.  — ■  Exploration  radiologique  de  l’appareil 
urinaire  par  excrétion  de  substances  opaques. 

Par  le  prrofesseur  Haniscii  (Hambourg). 

I,a  pyélograplrie  par  excrétion  de  substances  opaquei 
est  devenue  une  méthode  d'examen  d'application  géné¬ 
rale,  indolore,  non  toxique,  et  par  là,  sans  danger. 

D'abrodil  avait  quelques  petits  avantages  sur  Turo- 
selectan  primitif.  Actuellement  Turoselectau  B  est  pré' 
férable.  De  produit  est  introduit  par  la  voie  intraveineuse 
les  méthodes  orale  et  rectale  n'étant  pas  au  point. 

Da  pyélograplrie  par  excrétion  n'est  pas  une  méthode 
concurrente  de  la  pyélograplrie  par  voie  rétrograde.  C'est 
seulement  mre  méthode  physiologique  plus  correcte. 
Elle  peut  être  utilisée  lorsque  la  pyélographie  rétrograde 
s'avoue  déficiente  ou  se  trouve  impraticable. 

Da  irréthode  intraveineuse  déçoit  quant  à  la  qualité 
des  images.  Elle  est,  à  ce  point  de  vue,  inférieure  à  la 
pyélographie  rétrograde.  Elle  convient  fort  peu  à  la 
représentation  des  rapports -mQfipltologiques.-- îhmr  -un 


diagnostic  de  tumeur  ou  de  tuberculose  au  début,  il  vaut 
mieux  employer  la  méthode  rétrograde. 

Mais  la  pyélographie  par  excrétion  rend  possible,  d’une 
façon  rapide  et  simple,  la  preuve  d'une  fonction  rénale 
normale,  car  dans  ce  cas  l'opacité  des  ombres  importe 
moins  que  l'apparition  à  horaire  précis,  du  produit 
excrété.  D'opacité  peut  même  être  plus  grande  dans  un 
rein  fonctionnant  d'une  façon  défectueuse,  à  la  suite 
d'obstruction  ou  de  compression,  par  exemple,  que  dans 
un  rein  normal.  Pour  diagnostiquer  une  fonction  défec¬ 
tueuse,  c'est  le  retard  d'apparition  de  Tombre  qu'il 
importe  de  déceler. 

De  remplissage  de  la  cavité  pyélique  par  la  substance 
opaque  n'étant  pas  d'origine  mécanique,  puisqu'il  ne 
traduit  qu'un  état  dynamique,  pourra  montrer  de  petites 
défectuosités,  d’où  son  infériorité  pour  déceler  une 
tumeur  soupçonnée  extra  ou  intrarénale.  Da  pyélogra¬ 
phie  par  excrétion  est  tout  aussi  impropre  à  déceler  des 
altérations  tuberculeuses  au  début,  tant  que  la  nécrose 
et  la  pyélectasie  ne  sont  pas  avancées. 

Pour  représenter  des  états  morphologiques,  il  faut  un 
remplissage  complet  de  la  cavité  pyélique  et  pour  cela 
on  peut  comprimer  l’uretère.  Il  vaut  mieux  avoir  recours 
à  la  pyélographie  rétrograde. 

Da  méthode  fait  également  défaut  quand  la  fonction 
rénale  est  profondément  altérée,  par  exemple  dans  une 
affection  suppurante  du  parenchyme.  Un  retard  de 
l'excrétion  a  lieu  dans  le  cas  d'un  trouble  fonctionnel  ou 
d'une  perturbation  temporaire  ou  durable  de  la  sécré¬ 
tion  rénale. 

Da  pyélographie  par  excrétion  a  élargi  notre  connais¬ 
sance  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  des  uretères.  D’ure¬ 
tère  peut  montrer  des  courbures,  des  plis  changeants, 
des  mouvements  latéraux  d'oscillation,  des  variations 
de  position  et  enfin  des  mouvements  péristaltiques. 

Da  vessie  est  toujours  bien  injectée  et  la  pyélographie 
par  excrétion  offre  ainsi  un  gros  intérêt.  D'étude  de  la 
rétention  d’urine  chez  les  prostatiques  peut  ainsi  se 
faire  sans  cathétérisme,  c'est-à-dire  sans  risque  d'infec¬ 
tion.  Il  suffit  de  faire  faire  un  contrôle  radiographique 
avant  et  après  la  miction.  'Toutes  les  fois  que  la  cysto- 
copie  est  impossible  par  suite  de  rétrécissements  de 
l'urètre,  ou  par  suite  d’hémorragie  vésicale,  la  méthode 
intraveineuse  est  d'un  grand  secours.  De  même  dans 
les  cas  de  fistules  vésicales  chez  les  enfants,  les  nouveaux 
nés  et  les  vieillards. 

Pour  le  diagnostic  différentiel  ou  de  siège  des  calculs, 
la  pyélographie  par  excrétion  ne  présente  pas  l'intérêt 
qu'on  a  voulu  lui  donner.  Par  contre,  elle  est  nécessaire 
pour  apprécier  l'état  fonctionnel  des  reins  avant  toute 
intervention  pour  lithiase. 

Rapport  n»  4.  —  La  radiothérapie  des  aflectlons 
inflammatoires. 

Par  le  professeur  Muani  (Pérouse). 

Un  certain  nombre  d'affections  inflammatoires,  sur¬ 
tout  localisées,  subaiguës  et  aiguës  sont  justiciables  de  la 
radiothérapie. 

Da  technique  consiste  à  faire  une  irradiation  directe  du 
foyer  inflammatoire,  irradiation  aussi  précoce  que  pos¬ 
sible,- unique  ou -répétée  si  l'effet  n’a  pas  été  complet 
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On  applique  habituellement  de  petites  doses.  Il  existe 
un  optimum  de  la  dose  (environ  20  p.  100  de  la  dose 
érythème).  II.  ne  s'agit  d'aüleurs  là  que  d'ime  base 
moyenne,  variable  dans  certaines  Ihnites,  selon  l’afiec- 
tion,  selon  le  cours  chronique  ou  aigu  de  la  lésion,  selon 
l'âge  de  l'individu,  selon  la  partie  à  irradier  et  enfin  selon 
l'évolution. 

A  côté  de  cette  radiothérapie  directe  du  foyer,  on  a 
tenté  une  radiothérapie  indirecte.  Elle  consiste,  en  irra¬ 
diant  la  rate  ou  les  épiphyses  des  os,  à  influencer  à  dis¬ 
tance  une  lésion  inflammatoire. 

Les  affections  inflammatoires  traitées  avec  avantage 
par  la  radiothérapie  directe  du  foyer  sont  surtout  les 
formes  localisées  aigiies  et  subaigües.  Les  iirfections 
chroniques,  spécialement  les  formes  spécifiques  (tuber¬ 
culose,  syphihs,  actmomycose)  donnent  des  résultats 
moins  rapides  et  moins  brillants.  Les  affections  ainsi 
justiciables  de  la  radiothérapie  peuvent  être  classées  en 
cinq  grands  groupes,  qui  naturellement  chevauchent  en 
partie,  si  l'on  tient  compte  de  l'étiologie  : 

lo  Maladies  suppuratives  en  général  (cutanées,  de 
l'appareil  visuel,  des  oreilles  et  du  nez,  des  dents  .et  des 
maxülaires)  ; 

2»  Affections  inflammatoires  des  organes  génitairx.; 

3»  Affections  inflammatoires  des  os  et  des  articulations  ; 

4»  Affections  broncho-pulmonaires  ; 

5.®  Affections  du  système  nerveux. 

Les  furoncles,  les  anthrax,  les  abcès  cutanés  et  les 
phlegmons  représentent,  par  exemple,  un  champ  de 
succès  incontestables.  Assez  souvent  on  obtient  la  régres¬ 
sion  d'un  furoncle  d'une  façon  très  rapide  sans  forma¬ 
tion  d'un  bourbillon. 

La  radiothérapie  indirecte  a  été  tentée  dans  beaucoup 
de  maladies,  mais  surtout  dans  la  malaria  aiguë,  la  tuber¬ 
culose,  les  affections  typhiques  et  para- typhiques.  D'après 
les  conclusions  des  divers  auteurs,  les  résultats  de  la 
radiothérapie  indirecte  dans  ces  maladies  ne  sont  pas 
concordants. 

Les  modifications  qui  suivent  la  radiothérapie  directe 
oü  indirecte  des  foyers  inflammatoires  peuvent  être 
groupées  en  ;  modifications  cliniques,  modifications 
locales  portant  sur  le  foyer,  modifications  du  sang  en 
circulation,  modifications  humorales  (Indice  opsonique< 
indice  phagocytaire,  etc.). 

Ce  sont  surtout  les  modifications  locales  qui  sont  les 
plus  faciles  à  constater.  Des  quatre  facteurs  principaux 
qui  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  à  propos  de  l'ac¬ 
tion  locale,  action  des  radiations  sur  la  circulation  locale, 
action  de  nécrobiose  sur  les  cellules  et  absorption  des 
protéines,  action  sur  la  phagocytose,  action  sur  le  réticulo- 
endothélium,  les  deux  derniers  peuvent  être  considérés 
comme  n'en  faisant  qu’un.  En  effet,  sous  l’influence  des 
radiations,  les  éléments  du  réticulo-endothélium  pa¬ 
raissent  stimulés.  Leur  prolifération  entraîne  la  forma¬ 
tion  de  faisceaux  de  fibroblastes  qui  dressent  une  barrière 
au  processus  d'infiltration  et  de  nécrose  et  contribuent 
à  la  resUtutio  ad  integrum  du  tissu. 

Communications. 

Plus  de  400  commtmications  réparties-'en  cinq  sections 
furent  faites  au  cours  des  journées  dü  Congrès.  Leur 
nombre  et  leur  importance  sont  tels  que  nous  ne  pouvons 


pas  avoir  la  prétention  d'en  donner,  ainsi  que  des  inté¬ 
ressantes  discussions  qu'elles  provoquèrent,  une  analyse 
détaillée.  Nous,  nous  bornerons  seulement  à  donner  une 
vue  d'ensemble  du  travail  important  qui  se  fit  dans 
chacrme  des  seetions. 

Section  I.  —  Radiodiagnostic. 

La  plus  chargée  en  communications,  cette  section  fut 
divisée  en  deux  sous-sections,  sous  la  présidence  de 
MM.  Hareï  et  LOBXIGEOIS  pour  la  sous-section  A,  de 
MM.  Aubourg  et  B  ARRET,  pour  la  sous-section  B.  -  ' 

GÉnérabitLs, 

Comment  faut-il  regarder  les  images  radiographiques? 

—  M.  LEDOU.X-LEBARD  préconise,  sous  ce  titre,  l'examen 
des  clichés  en  prenant  pour  base  d'orientation  la  radio¬ 
scopie. 

L’anatomie-  radiologique.  —  M.  P.  Van  PEE.  Dès  le 
début  des  études  médicales,  l'étudiant  devrait  se  fami¬ 
liariser  avec  l'aspect  radiograpliique  du  squelette.  L'ana¬ 
tomie  radiologique  s'apprendrait  au  cours  de  l'anatomie. 
L'élève  serait  ainsi  préparé  à  comprendre  les  images 
pathologiques  dont  l’étude  constitue  l'objet  essentiel  du 
cours  de  radiodiagnostic, 

La  radioscopie  pré-opératoire  systématique  19,12-1931. 

—  MM.  LEDoux-Lëbard  et  GossET  ont  appUqué  l'exa¬ 
men  radioscopique  systématiquement  à  .tous  leurs  futurs 
opérés.  Cet  examen  a  pu,  dans  quelques  cas,  modifier  le 
diagnostic,  faire  renoncer  à  l'intervention,  modifier  le 
mode  d’anesthésie,  augmenter  les  soins  de  vigilance 
post-opératoires,  etc. 

Radio- géométrie  du  médiastin.  —  M.  DE  Abreu.  Rappel 
de  multiples  travaux  antérieurs  dans  lesquels  est  mis 
en  évidence  le  rôle  important  de  la  cavité  pneumatique 
pulmonaire  dans  la  formation  des  images  du  médiastin. 

CcEUR  ET,  VAISSEAUX. 

Sur  une  technique  précise  de  téléradiographie  cardiaque, 

—  M.  J.  Surmont.  La  radiographie  cardiaque  est  la  seule 
méthode  vraiment  précise.  Par  des  index  opaques,  ou 
marque  sur  le  film  le.  point  G  et  le  rayon  normal.  La 
téléradiographie  prise  à  i"‘,50  est  aussi  valable  qu'une 
prise  à  3  mètres,  à  condition  d’apporter  les  corrections 
nécessaires  aux  diamètres.  Enfin  la  téléradiographie  sera 
prise  au  moment  de  la  diastole. 

Erosions  vertébrales  par  anévrysme.  —  M.  d'IS’TRiA 
présente  une  série  de  cas  où  les’  érosions  vertébrales  par 
anévrysme  étaient  .les  seuls  signes  permettant  le  diagnos¬ 
tic. 

oesophage  . 

Al  propos  du  méga-œsophage  et  du  mégacôlon. 

—  MM.  Baeei  et  Bignami  pensent  que  le  méga- 
cesophage  est'  dû  à  une  incoordination  fonctionnelle  du 
vague,  à  un  défaut  de  stimulus  du  côté  de  la  paroi  œso¬ 
phagienne  avec  ouverture  tardive  et  incomplète  du  car¬ 
dia.  De  même,  le-mégacôlon  serait. imputable  à  un  défaut 
de  stimulus- à  l'activité  motrice  de  l'intestin. 
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Estomac. 

Etude  expérimentale  des  plis  de  la  nmqiceitse  digestive. 

—  MM.  H.  BÉctÈRE  et  P.  Porcher.  Ees  auteurs  ont  pré¬ 
levé  les  différents  organes  du  tube  digestif  d'un  sujet 
décédé  pour  une  affection  indépendante  du  tube  digestif. 
Après  nettoyage  complet  de  la  muqueuse  de  ces  organes, 
ils  eu  ont  pris  des  radiographies  après  remplissage  par  de 
l'air  ou  un  liquide.  Ils  se  servent  des  renseignements 
morphologiques  ainsi  obtenus  comme  d’un  atlas  lîour 
l'étude  ultérieure  des  aspects  anormaux. 

Dispositif  de  vaporisation  de  substances  opaques  dans 
l'estomac  préalablement  insufflé.  —  MM.  Porcher  et 
BftCEiCRE.  Un  tube  d'Einhoru  est  terminé  par  une  olive 
métallique  qui  comprend,  d'une  part  im  orifice  destiné  à 
l'insufflation  préalable  de  l'estomac,  d'autre  part  des 
trous  multiples  ne  communiquant  pas  avec  l'orifice 
précédent,  et  permettant,  après  ie  contrôle  radioscopique, 
de  vaporiser  dans  l'estomac  une  substance  adhérente 
opaque  aux  rayons  X. 

Notre  expérience  de  la  radiographie  des  plis  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique.  —  MM.  Gxjnsett  et  SiCHEE.  Les  auteurs 
commencent  par  l'examen  des  plis  avec  une  très  faible 
quantité  de  lactobaryt,  puis  terminent  par  Texamen 
ordinaire  en  silhouette. 

Modifications  de  la  disposition  des  plis  normaux  de  la 
muqueuse  gastrique  dans  le  mouvement  de  <i  ventre  creux  ». 

—  MM.  J. -Ch.  Roux,  Pierre  Duvae  et  H.  BÉcei'îre.  Eu 
présence  d'un  aspect  suspect  des  plis  de  la  muqueuse  sur 


certains  clichés,  la  prise  de  nouveaux  clichés  au  moment 
où  le  sujet  fait  «  ventre  creux  »  permet  d’enregistrer  un 
aspect  eu  accordéon  de  ces  plis  et  la  disparition  de  l'orien¬ 
tation  suspecte. 

Les  plis  de  la  muqueuse  gastrique.  Etude  comparative 
de  leur  expression  radiologique,  des  aspects  macroscopiques 
et  des  lésions  histologiques.  — •  MM.  Pierre  Duvae,  J. -Ch. 
Roux,  H.  Béce(crE  et  E.  MouïiER.  I.,es  mêmes  aspects 
macroscopiques  et  radiologiques  correspondent  à  des 
aspects  liistologiques  très  variables,  normaux  et  patholo¬ 
giques. 

Nouvelle  iconographie  de  la  méthode  combinée  dans 
l'examen  de  l'estomac.  —  M.  Vaeerbona.  Technique 
simple,  déjà  publiée  par  l'auteur.  EUe  consiste  en  l'ad¬ 
ministration  de  la  substance  opaque,  suivie  d'une  inges¬ 
tion  de  poudres  effervescentes. 

L'unification  du  repas  opaque  en  gastro-entérologie.  — 
MM.  GuÜnaux  et  VassEEEB  préconisent  le  repas  suivant 
qu'ils  utilisent  depuis  douze  ans  : 

Sulfate  de  baryum  crémeux...  200  grammes. 

Chocolat  soluble .  20  — 

Eau  chaude .  Co  centimètres  cubes. 

Au  sujet  de  la  sinistro-position  de  l'antre  et  du  pylore. 

—  MM.  Grabowski  et  Hiearowicz. 

Radiologie  de  l'ulcére  perforé.  —  MM.  Tabhanee, 
Porcher,  H.  BÉceÈRE.  Examen  d’urgence  d'un  inté¬ 
rêt  précieux,  mais  peu  pratiqué.  Les  auteurs  rapportent 
à  ce  sujet  une  observation  édifiante. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

h  l'HémoglobiDC  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie 
9,  Rue  Paul-Baudiy,  PARIS  (8*) 
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Les:  déformations  gastriques  à  la  suite  des  processus 
inflammatoires  concomitants  avec  les  ulcères  gastro-duodé- 
naux.  —  M.  Menendez. 

De  certains  spasmes  localisés  de  la  région  pylorique  et 
duodénale  révélés  par  la  radiologie  :  leur  interprétation.  — 
MM.  Lenoir,  Gieson,  M.  et  Parmentier.  Pes 

auteurs  étudient  trois  formes  de  spasmes  : 

1“  Un  spasme  persistant  de  la  grande  courbure  dans 
la  région  de  l'antre,  traduisant  un  ulcère  à  distance  : 

2°  Un  aspect  de  la  région  pylorique  en  <i  bec  de  cafe¬ 
tière  I),  traduisant,  soit  une  lésion  de  voisinage  (ulcus, 
cholécystite),  soit  une  gastrite  syphilitique  ; 

3»  Un  spasme  de  duodénite  correspondant  à  des  lésions 
du  carrefour. 

Diagnostic  radiographique  des  complications  de  la  gas¬ 
tro-entérostomie.  —  M.  Gutmann.  La  radiologie  permet 
essentiellement  de  distinguer  les  diverses  complications 
de  la  gastro-entérostomie.  On  peut  avoir  : 

1»  Persistance  d'une  lésion  extra-gastrique  autre 
que  celle  qui  a  motivé  l'opération  ; 

2°  Troubles  fonctionnels,  dj'spepsie,  diarrhée,  stase 
duodénale  ; 

3»  Adhérences  ; 

4°  Lésions  muqueuses,  gastrite,  duodénite,  jéjunite  ; 

5“  Reviviscence  de  l'ancien  ulcère  ou  formation  d'un 
nouvel  ulcère  ; 

6°  Cancer. 

Petites  et  grandes  dilatations  des  viscères.  —  M.  VoîGE. 


unique.  Il  y  a  eu  réalité  des  dilatations  congénitales  et 
des  élargissements  acquis. 

Diagnostic  radiologique  des  périviscérites.  —  MM, 
PIOT,  GoubërT  et  PiCARDA.  Suivant  les  préceptes 
de  Lardennois,  le  diagnostic  des  périviscérites  nécessite 
un  examen  méthodique.  C'est  essentiellement  un  examen 
radioscopique  complet  et  répété  à  de  nombreuses  reprises. 
Néanmoins,  le  radiologiste  devra  tenir  compte  que  l'in¬ 
tervention  révélera  toujours  des  lésions  anatomiques 
plus  étendues  que  celles  révélées  sur  l'écran. 

Intestin  grêee. 

Hémorragies  du  tube  digestif  et  radiodiagnostic.  — 
M.  H.-L.-J.  Coeanëri  n'envisage  dans  sou  étude 
que  les  hémorragies  uniques,  foudroyantes,  sur¬ 
venant  chez  des  sujets  en  pleine  santé  apparente.  Le 
plus  souvent,  le  radiologiste  ne  trouve  aucun  signe  direct. 
Seuls  sont  à  considérer  les  signes  indirects.  D'où,  être 
prudent  dans  l'interprétation  des  résultats  et  répéter 
les  examens. 

Diverticulose  duodénale.  —  MM.  Torres,  Carreras  et 
Bosch-Soea.  Histoire  clinique  et  radiologique  d'un 
cas  typique  de  diverticulose. 

Sur  la  représentation  radiographique  de  la  région  de 
Vaier.  ■ —  M.  Busi  pense  que  les  diverses  représen¬ 
tations  radiograpliiques  de  la  région  de  Vater  ne  repré¬ 
sentent  que  des  moments  fonctionnels  différents. 

De  l’existence  de  certaines  images  anormales  de  l’intestin 


a  pathogénie  des  dilatations  des  viscères  creux  n’est  pas  grêle  et  de  leur  signification  en  radiodiagnostic.  • — ■  M.  Bineo 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHËOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
SOVS  SES  aUATRES  FORMES 
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a  rencontré  des  images  anormales  constituées  par  des  an¬ 
ses  plus  ou  moins  dilatées  et  prises  entre  deux  spasmes, 
l’ensemble  ayant  l'aspect  d'une  chaîne  de  boudin,  he 
plus  souvent  il  s'agit  de  périviscérite. 

La  radiologie  du  grêle  terminal  (l'anse  iléale  pré- 
cœcale).  ■ —  MM.  GATEttiER,  P.  MoüïiER  et  P.  Porcher. 
—  Les  variations  topographiques  de  la  dernière  anse 
grêle  peuvent  être  considérées  comme  signe  de  périvis¬ 
cérite,  mais  on  ne  peut  leur  attribuer  une  valeur  patho¬ 
gnomonique  d'appendicite  chronique. 

Gros  intestin. 

Appendicite  et  périduodénite.  —  M.  PERONA.  Étude 
de  la  périviscérite  cæco-duodénale. 

Les  résultats  radiologiques  de  V exploration  cœco-appen- 
diculaire  après  ingestion  de  sulfate  de  baryum.  —  MM.  R. 
NadAE  et  J.  BEEOT.  —  La  radioscopie  nous  renseigne 
sur  le  siège,  la  localisation  douloureuse,  la  mobilité  viscé¬ 
rale  dans  les  affections  cæco-appendiculaires.  A  distancer 
elle  nous  permet  d’étudier  les  troubles  réflexes,  de  groupe- 
des  syndromes  viscéraux  qui  aideront  à  préciser  l'étiolo¬ 
gie.  Mais  cet  examen  doit  être  complété  par  la  radiogra¬ 
phie  ;  celle-ci  montre  la  constance  des  images  atypiques 
et  en  précise  la  forme. 

L'importance  diagnostiqtie  de  l'examen  radiologique  des 
plis  de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  —  M.  Gyorgyi. 
On  trouve  dans  les  coHtes  catarrhales  tme  structure  gra¬ 
nuleuse  de  certaines  parties  du  gros  intestin,  démontrant 
une  pseudo-polypose  inflammatoire.  Dans  les  constipa¬ 


tions  spastiques,  les  plis  du  côlon  droit.'^du  pelvien  et 
même  du  transversel  sont  expressément  transversaux. 

Le  relief  de  la  muqueuse  \intestinale  \dans  les  proces¬ 
sus]  pathologiques  non  infectieux]  et  ]non  tumoraux.  — 
M.  Feeischner. 

Quelques  précisions  apportées  par  la  stéréoradiographie 
sur  l'anatomie  des  c6lons]chez  l'adulte.  ■ — ^MM.  H.  Sur¬ 
mont,  J.  Surmont  etfj.  'PiPREz.^La  stéréo'  appliquée 
au  gros  intestin  permet  de  préciser  la  disposition  des 
angles,  connaissance  dont  bénéficie  parfois  la  technique 
chirurgicale  des  cœcopexies. 

Sur  deux  cas,  l'un  de  fistule  iléo-colique,  l'autre  de  fistule 
gastro-colique.  —  MM.  RossEEET  et  MenGIS.  Des¬ 
cription  détaillée  de  deux  intéressantes  observations  de 

L' expression  radiologique  du  spasme  colique.  — 
MM.  MouTiËR,  P.  Porcher,  J.  GateleiER.  L'inter¬ 
prétation  des  spasmes  doit  être  absolument  prudente. 
Les  auteurs  étudient  particulièrement  le  spasme_fixe, 
détecteur  de  lésions  pariétales. 

Sur  la  valeur  patkologique'Zdu  gaz  dans  le  côlon.  — 
M.  Peccinino.  L’auteur  aborde]  l'étude]  des  gaz,  de 
leur  répartition,  de  leur  accumulation  dans  certaines 
régions  du  côlon,  et  en  tire  des  déductions  diagnostiques 
importantes. 

Foie,  vésicuee,  rate. 

Les  variations  volumétriques  du  foie  à  V  adrénaline.  — 
MM.  Beniiamou  et  Marchioni.  Il  y  a  une  hépato 
(Suite  à  la  page  VIII). 
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rétraction  à  l'adrénaline,  comme  il  y  a  une  splénorétrac- 
tion.  Ce  phénomène  est  constant  chez  l'homme.  Il 
commence  dès  les  premières  minutes,  atteint  sou  acmé 
vers  la  trentième,  reste  stationnaire  quelques  minutes, 
puis  décrôît  pour  revenir  à  l'état  antérieur,  une  heure 
et  demie  environ  après  l'injection.  Il  y  a  hépatorétraction 
positive  dans  les  foies  congestifs  (foie  paludéen,  foie 
cardiaque,  etc.),  alors  qu'elle  est  négative  dans  les  hépa¬ 
tites  scléreuses  (foie  de  Laennec,  de  Banti,  etc.) . 

Angiomes  multiples  hépato-spUniques  calcifiés.  — 
M.  PONZIO.  Constatations  de  plaques  morulaires  au 
niveau  du  foie  et  de  la  rate  chez  ime  jeune  fille  de  vingt 
ans.  Quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  de  contrôle  direct,  l'auteur 
attribue  ces  taches  à  des  angiomes  calcifiés 

L' eXploŸation  radiologique  des  voies  biliaires  à  l’aide 
du  lipiodol  dans  les  pancréatites  aiguës.  —  M.  AimB.  Be 
drainage  de  la  loge  pancréatique,  dans  les  pancréatites 
aiguës,  est  souvent  complété  par  un  drainage  de  la  vési¬ 
cule  büiaire.  Par  le  drain  resté  en  place,  l'auteur  a  injecté 
du  lipiodol  et  observé  la  progression  du  liquide  opaque 
dans  les  voies  biliaires.  Il  y  a,  à  un  moment  donné,  une 
sorte  d'aspiration  du  liquide  dans  le  cholédoque  due  aux 
ondulations  péristaltiques  des  canaux  biliaires  et  aux 
mouvements  de  la  musculeuse  du  duodénum. 

■  Les  images  cholécysto  graphiques  des  malformatiofis 
congénitales  de  la  Vésicule  biliairb.  —  M.  Sigmund. 
Dans  cette  communication,  l'auteur  étudie  les  diverses 
malformations  congénitales  de  la  vésicule  et  les  compare 
à  des  déformations  analogues  acquises. 

Sur  l’exarrien  radiologique  de  la  vésicule  biliaire.  — 
M.  A.  KiîMotJRS  ü'eihploie  que  la  voie  intraveifieuse,  qui 
ne  lui  a  jamais  donné  d'ennuis.  Pour  lui,  il  est  néces¬ 
saire  d' étudier  le  remplissage  et  l'évactiatloD  dè  la  vési- 

Cholécystographie  par  voie  buccale.  —  MM.  Sxbwarï  et 
IttlCK  insistent  sur  les  détails  de  teehnique  qni  leur 
permettent  des  résultats  particulièrement  précieux  dans 
le  diagnostic  des  lésions  du  carrefour  sous-hépatique. 

Cent  cas  de  cholécysto  graphie  {étude  statistique  et  cri¬ 
tique). —  M.  Kriticos  utilise  la  voie  intraveineuse  et 
fait  une  étude  critique  de  l'élimination  par  le  foie  du 
produit,  ainsi  que  les  conditions  de  son  entrée  et  de  sa 
concentration  dans  la  vésicule. 

Observations  de  cholécystite  chronique  en  relation  avec  la 
régurgitation  duodinale  intermittente  et  la  stase  duodénale. 
—  M.  JOHANNESSON. 

Cholécystatonie  et  vésicule  fraise.  —  M.  Rossi.  La 
tésicule  àtonique  est  agrandie  et  a  la  forme  d'une  banane- 
EUe  est  pâle,  d'unè  façon  uniforme;  et  se  laisse  facilement 
déforiner  par  des  empreintes  pÿloro-duodénales,  hépa¬ 
tiques  ou  rénales.  Ea  vésicule  fraise  est  tantôt  agrandie, 
taiitôt  d'un  volume  normal  ou  réduit.  Elle  peut  prendre 
un  asjpëct  auréolé  ou  tigré. 

H épatospléno graphie  par  administration  ■  intraveineuse 
d’une  substance  colloïdale  à  hase  de  thorium  {thorotrast) .  — 
M.  Kadrnka.  —  De  produit  injecté  entraîne  l'opacifica¬ 
tion  de  la  rate  et  du  foie  et  donne  des  renseignements 
cliniques  précieux. 

AjpPAREID  .GÉNIÏAP  FEMININ. 

Hystéro-salpîngographie  et  stérilité  féminine.— M.Ctla.-dâe: 
BÉCDÈrE.  E'intérêt  de  l'hystéro-salpingographie  résidé 


Surtout  dans  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  la  stéri¬ 
lité.  Elle  permet  de  juger  si  les  trompes  sont  perméables 
ou  non  et  permet  d'orienter  la  patiente  vers  une  théra¬ 
peutique  efficace.  De  lipiodol  est  le  liquide  de  choix  pour 
cette  exploration. 

CRANE  ET  RACHIS. 

Observations  cliniques  et  radiologiques  des  sinus  nasaux 
accessoires.  —  M.  Bundy  Api, En. 

Néoplasies  secondaires  des  parois  de  l’orbite  et  de  la  petite 
aile  du  sphénoïde;  leurs  aspects  radiologiques.  —  MM.  M. 
David  et  L.  Stuhd.  Des  parois  osseuses  de  l'orbite, 
la  petite  aile  du  sphénoïde,  en  particulier,  semblent  un 
lieu  d'élection  des  métastases  crâniennes  des  cancers 
viscéraux.  Des  auteurs  discutent  le  diagnostic  radiolo¬ 
gique  de  ces  lésions  métastatiques  en  les  illustrant  par 
les  observations  de  malades  opérés. 

Exploration  radiologique  du  rocher.  —  MM.  Maingot 
et  SoURiCE  ont,  avec  MorET,  étudié  un  dispositif  pour 
l'exploration  radiologique  de  la  mastoïde  et  des  Cavités 
pneumatiques  de  l'oreiUe.  Ne  revenant  pas  sur  la  ques¬ 
tion  des  incidences,  ils  se  sont  seulement  efîorcés  d' amé  - 
liorer  la  technique. 

Pratique  et  avantages  de  l’emploi  de  l'incidence  sagittale 
oblique  antéro-postérieure  dans  l’étude  radiologique  com¬ 
parative  des  apophyses  mastoïdes.  —  M.  CrespELDANi.  — 
Grâce  à  Un  appareil  goniométrique  que  décrit  l'auteur, 
celui-ci  peut  obteuirles  deux  mastoïdes  en  sagittale  oblique 
sur  le  même  film  13  x  18,  ce  qui  facilite  la  lecture  com¬ 
parative. 

L'étude  des  variations  des  os  de  la  base  du  crâne  et  de 
leur  signification  au  point  de  vue  de  l’examen  radiologique. 
—  M.  BERT.  D'étude  radiologique  du  crâne  ne  peut 
être  faite  qu' après  une  longue  étude  comparative  des 
variations  de  os  de  la  base. 

Du  diagnostic  radiologique  de  la  syphilis  vertébrale.  — 
M.  SGAumER. 

Membres. 

Téléradiographie,  avec  écrans,  du  squelette  des  membres 
à  l’aide  de  rayons  peu  pénétrants.  —  MM.  [Dupoüy, 
H.  BÉcijÈRE,  P.  Porcher  èt  Taphaned.  Des  auteurs 
donnent  les  résultats  obtenus  avec  la  technique  du 
Dr  Gay,  consistant  à  prendre  les  radiographies  des 
membres  à  l'aidé  de  rayons  dont  la  pénétration  équivaut 
à  6  centimètres  d'étincelle  équivalente,  et  avec  une 
grande  distance  focale  (supérieure  à  i  mètre) .  Ces  résul¬ 
tats  sont  excellents. 

Sur  les  applications  de  la  géométrie  descriptive  à  la 
radioscopie  ;  leur  emploi  dans  la  pratique  de  la  réduction 
des  fractures  et  des  luxations  des  membres  et  de  V extraction 
des  corps  étrangers  opaques  a%tx  rayons  X.  —  M.  Bou- 
CHACOURT  rappelle  ses  premières  tentatives  d'adap¬ 
tation  des  principes  élémentaires  de  la  géométrie 
descriptive  à  la  recherché  des  corps  étrangers,  puis  décrit 
le  meuble  Coolidge  construit  à  la  demande  du  D'  Pas- 
caUs,  qui  fend  pratique  Cette  iuéthodé  en  utilisant  deux 
ampoules.  Elle  permet  le  repérage  facile  des  corps  étran- 
géfs  èt  la  réduction  des  fracturés  sotis  l'écrafl. 

Radioghiphie  du  col  fémoral  dé' profil  et  oHhopédie  — 
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M.  Ducroquet.  L'auteur  rappelle  sa  technique  de 
radiographie  de  la  hanche  de  profil  (ampoule  et  plaque 
comme  pour  la  hanche  de  face,  cuisse  fléchie  à  90“  et 
abduction  de  30°).  Cette  pratique  a  permis  à  l'auteur 
d'orienter  certains  traitements  orthopédiques. 

Sur  un  tas  de  tuberculose  primitive  de  la  rotule.  — 
M.  Bermo>jd.  La  rareté  de  cette  observation  provient 
en  réalité  de  ce  qu'on  néglige  trop  fréquemment  l'examen 
radiologique. 

Evolution  radiologique  des  tuberculoses  osseuses  et  ostéo¬ 
articulaires.  —  M.  SORREI,,  JI™»  SORREL,  M.  Parin. 
A  chaque  stade  anatomique  de  la  tuberculose  osseuse 
correspond  une  image  radiographique  spéciale.  L'examen 
d'une  radiographie  permet  donc  de  dire  quel  est  l'âge 
d'une  lésion  et  à  quelle  étape  elle  est  arrivée. 

Païiioeogie  osseuse. 

Un  exemple  d'image  rôngtengraphique  de  l’ ostéomyélite 
et  périostite  albumineuse.  ■ —  M.  Revigeio. 

L’arthrite  goutteuse,  contribution  à  l'étudé  du  rhuma¬ 
tisme  gotUteux.  —  MM.  M.-P.  Weie  et  DLtrE.  La 
démarcation  que  l'on  s'est  efforcé  de  creuser  eiRre 
«  goutte  »  et  «  rhumatisme  »  est  beaucoup  moins  absolue 
qu'il  n'est  généralement  admis.  Au  point  de  vue  radiolo¬ 
gique  on  trouve  souvent  identité  de  lésions. 

Localisations  osseuses  au  cours  de  la  granulomatose 
maligne.  —  MM.  Kimrei,  et  J.  Beeot.  —  Les  localisations 
osseuses  de  la  lymphogranulomatose  sont  fréquentes. 
Les  os  les  plus  exposés  sont  les  os  plats  et  courts.  C'est 
ainsi  que  les  vertèbres  cervico-dorsales  et  dorso-lombaires, 
le  manubrium  sternal  et  le  pourtour  des  articulations 
sacro-iliaques  sont  des  lieux  d'élection. 

Métastases  osseuses  d'un  néoplasme  thyroïdien.  • — ■ 
MM.  G.  Hareï  et  Düvae  Intéressante  observation  dans 
laquelle  une  malade  atteinte  de  goitre  voit  smrvenir  plu¬ 
sieurs  métastases  que  la  radiographie  fait  découvrir. 
Malgré  le  traitement  radiothérapique,  l'évolution  de  ces 
métastases  ne  put  être  arrêtée. 

Larynx  ex  xrachLe. 

Utilisation  du  radiodiagnostic  au  cours  de  la  rôntgen- 
thérapie  des  cancers  du  larynx  et  de  V hypopharynx .  — 
MM.  CouXARD  et  BaceESSE.  La  radiographie  permet 
de  déceler  certains  cancers  du  ventricule  de  Morgagni, 
du  fond  des  gouttières  pharyngo-laryngées,  du  chaton 
cricoïdien,  de  la  paroi  pharyngée  postérieure,  difficile¬ 
ment  visibles  au  miroir.  Au  cours  du  traitement,  les 
radiographies  répétées  sont  une  source  de  renseignements 
midtiples. 

L)u  diagnostic  de  la  partie  inlérieure  de  la  trachée  et  des 
bronches.  —  M.  Poux. 

Appareil  pulmonaire. 

Le  rôle  social  du  radiodiagnostic  dans  le  dépistage 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Thoyer-Rozax 
et  L.  DeliiErm  proposent,  pour  que  le  dépistage  soit 
aussi  précoce  et  aussi  intégral  que  possible,  de  rendre 
systématique  et  obligatoire  l'examen  clinique  et  radio¬ 
logique  du  thorax  à  différentes  étapes  de  la  vie  : 


a.  Chez  l'enfant,  à  l'école,  par  un  examen  annuel  ; 

b.  Chez  l'adulte  : 

1°  A  l'aceès  aux  grandes  écoles,  administrations  et 
entreprises  industrielles  ; 

2“  A  l'occasion  du  service  militaire  (conseil  de  revi- 

3“  Au  moment  du  mariage  (examen  pré-nuptial). 

Exploration  radiologique  des  cavernes  pulmonaires  par 
injection  de  lipiodol  transpariétale.  —  MM.  AmEUILLE  et 
Darbois.  L'injection  de  lipiodol  par  voie  transpa¬ 
riétale  dans  une  caverne  pulmonaire  est  facile  et  réalise 
des  images  contrastées  qui  permettent  d' étudier  la  forme) 
le  volume,  les  réactions  de  la  paroi,  suivant  les  efforts 
respiratoires,  le  mode  de  drainage  de  la  cavité,  puis  le 
cheminement  du  liquide  expulsé  dans  les  bronches. 

V  importance  de  l'examen  radiologique  pour  la  technique 
du  pneumothorax  artificiel.  —  MM.  Kass  et  Szymanski. 
Ptude  importante  des  indications  et  de  la  surveillance  du 
pneumothorax  à  l'aide  de  l'examen  radiologique. 

Radiographie  du  thorax  de  profil  chez  l’ enfant.  —  M.  Ciii'c- 
RON,  reprenant  les  travaux  d' Armand-DELILLE  et  de 
LESXOcqtjoy  sur  l'adénopathie  trachéo-bronchique  chez 
^'enfant,  insiste  sur  la  nécessité  de  la  radiographie  de 

Contribution  à  l'étude  du  renforcement  du  dessin  pul¬ 
monaire  normal  et  pathologique.  —  M.  Maragliano. 
Le  dessin  pulmonaire  peut  être  actuellement  obtenu  sur 
les  radiographies  jusque  dans  ses  moindres  détails.  Il 
est,  par  suite,  difficile  de  différencier  certaines  images 
vasculaires  des  foyers  micronodulaires.  L'examen  sous 
plusieurs  incidences  est  la  seule  technique  permettant 
cette  différenciation. 

Le  remaniement  nosologique  de  la  dilatation  des  bronches 
par  V  application  systématique  du  lipiodo-diagnostic.  — 
MM.  SëRGENX,  P.  COIXENOX,  CouvREux  et  Poumeau- 
DELILLE.  La  broncliiectasie  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  qu'on  ne  le  pensait  autrefois.  Les  images  cylin¬ 
driques  et  moniliformes  appartiennent  airx  broncho¬ 
pneumonies  traînantes  ;  les  images  sacciformes  indiquent 
un  processus  péribronchique  étendu.  Les  auteurs  ter¬ 
minent  en  citant  les  applications  thérapeutiques  mul¬ 
tiples  qui  découlent  de  ces  observations. 

Le  diagnostic  radiologique  des  abcès  du  poumon.  — 
M.  LazEanu. 

Les  éléments  radiologiques  dans  le  diagnostic  du  cancer 
primitif  du  poumon.  —  M.  HuGUENin.  L'étude'  radio¬ 
logique  dans  la  recherche  du  caneer  du  poumon  apporte 
des  éléments  de  quasi-certitude.  L'étude  doit  être  double 
(écran  et  film,  lipiodol  intrabronchique). 

Diagnostic  radiologique  du  cancer  du  poumon.  — 
MM.  HichEL  et  BELOX.  Le  cancer  du  poumon  peut  se 
présenter  sous  plusieurs  aspects  :  forme  nodulaire  ;  image 
arrondie  ;  forme  lobaire  ;  forme  médiastino-piilmonaire  ; 
forme  cavitaire  ;  forme  pleurale. 

Plèvres. 

A  propos  des  images  radiologiques  dans  les  calcifications 
pleurales.  — -  MM.  Lamarque  et  Béxoulières.  Le 
diagnostic  se  fait  par  la  localisation,  la  forme  et  le  degré 
d'opacité. 
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■  Appareii,  urinaire. 

Nouvelles  observations  sur  l'urographie  endoveincuse, 
—  M.  GiovetTi.  La  méthode  complète  admirablement  la 
pyélographie  par  voie  rétrograde. 

Méthodes  iirographiques  descenda-nte  et  ascendante 
comparées  dans  V appréciation  morphologique  des  cavités 
réno-urétérales.  —  M.  Bianciiini. 

,  Etude  comparative  des  p.yélo graphies  intraveineuse  et 

nstrumentale.  ■ —  MM.  Legueu,  B.  Fey  et  P.  Truchot. 
Le.s  résultats  des  observations  des  auteurs  sont  les 

Au  point  de  vue  de  la  sécrétion,  la  pyélographie  intra¬ 
veineuse  est  absolument  infidèle.  Au  point  de  vue  de  la 
morphologie,  la  pyélographie  intraveineuse  donne  de 
bons  résultats,  mais  moins  bons  que  par  l'ancienne 
méthode.  Au  point  de  vue  de  l'excrétion,  la  pyélographie 
intraveineuse  ne  permet  pas  l'étude  de  la  motricité 
pyélique  et  urétérale. 

Résultats  cliniques  de  1‘ urétéro-pyélo graphie  rétrograde 
ou  ascendante  d’ après  650  cas.  —  M.  Chevassu.  Très 
facilement  supportée,  beaucoup  plus  instructive  que  la 
pyélographie,  utilisable  même  chez  les  sujets  dont  l'ure¬ 
tère  ne  se  laisse  pas  franchir  par  une  sonde  urétérale, 
l'urétéro-pyélographie  rétrograde,  par  l'étude  de  l'uretère 
qu'elle  permet,  apporte  un  important  complément  à 
l'exploration  radiographique  de  l'appareil  urinaire. 

Signes  radiologiques  de  la  bilharziose  urinaire.  — 
M.  AEIEI. 

L' exploration  radiologique  de  l'urètre  à  V aide  du  lipiodol, 
urétrographie.  —  MM.  F.  LepennE'i'ier  et  J.  Beeoï 
exposent  d' abord  leur  technique  qui  consiste  à  injecter 
du  lipiodol,  le  sujet  étant  sur  la  table  d'examen,  et  à 
prendre  deux  clichés,  un  de  face  et  un  de  profil.  Les 
radiographies  permettent  de  préciser  l'existence,  le  siège 


de  rétrécissements,  diverticules  et  affections  prosta¬ 
tiques  et  des  vésicvdes  séminales. 

SYS'rftME  NERVEUX. 

Les  catises  d’ erreurs  dans  l' épreuve  du  lipiodo-diagnostic 
rachi-médullaire.  —  MM.  IÎaguenau  et  Gaery.  On  a 
reproché  à  l'épreuve  une  irrégularité,  génératrice  de 
diagnostics  erronés.  Mais  cette  irrégularité  provient 
d'erreurs  de  technique  qui  peuvent  être  classées  sous 
quatre  chefs  ; 

Erreurs  dues  à  un  mauvais  échantillon  de  lipiodol  ; 

Erreurs  dues  à  une  injection  mal  faite  ; 

Erreurs  dues  à  une  exploration  radiologique  mal  con- 

Erreurs  dues  à  une  interprétation  douteuse. 

Pneunio-ventriculographie  cérébrale.  —  M.  LOURET.  — 
Indication  de  la  technique  de  Laruelle,  pratiquée  au 
centre  neurologique  de  Bruxelles,  avec  résultats. 

Contribution  à  l'étude  du  diagnostic  radiologique  des 
tumeurs  cérébrales.  —  MM.  BiSSON  et  GuirraumE 
Présentation  de  clichés. 

Les  calcifications  dans  les  htmeurs  cérébrales.  — 
MM.  Stuhe,  David,  P.  PuECii,  M.  Brun.  Ces  calci¬ 
fications  permettant  le  diagnostic  de  tumeurs  cérébrales, 
contrôlées  opératoirement,  sont  plus  fréquentes  dans  lés 
tumeurs  de  la  poche  de  Rathke,  les  tubercules  et  les 

Modifications  osseuses  dans  les  gliomes  encéphaliques.  ■ — 
MM.  P.  PüECH,  P.  Berdet,  P.  'Piioyer-Rozat,  P. -H. 
CoDE'T.  Ces  modifications  sont  de  deux  sortes.  Elles 
peuvent  être  diffuses,  disjonction  des  sutures,  impres¬ 
sions  digitales.  Elles  sont  liées  avant  tout  à  l'hypertension 
intracrânienne.  Elles  peuvent  être  localisées  et  siègent 
au  voisinage  de  la  tumeur.  Devois. 


LIGUE  BELGE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

Assemblée  générale  du  21  juin  1931. 

Professeur  Veriioogen.  —  Durant  l'année  sociale 
écoulée,  l'étude  du  rhumatisme  s’est  poursuivie,  des 
travaux  importants  ont  été  présentés  au  Congrès  du  rhu¬ 
matisme  à  Liège  en  1930. 

Les  Acta  rheumatologica  ont  enregistré  de  nombreux 
travaux. 

On  vient  de  créer  un  centre  de  médecine  préventive  à 
Bruxelles,  auquel  collaborera  la  Ligue  belge  contre  le 
rhumatisme. 

La  Ligue  française  vient  de  créer  un  nouvel  organe 
et  espère  la  collaboration  belge. 

M.  Verhoogen  souhaite  la  bienvenue  à  M.  le  professeur 
de  Nobele,  nouveau  président  de  la  Ligue. 

Professeur  de  Nobele.  —  Rend  hommage  à 
MM.  Verhoogen  et  Gunzbnrg.  Sans  appui  officiel,  lui  et 
M.  Gunzburg  ont  pu  créer  la  Ligue  belge. 

On  combat  actuellement  efficacem'ent  sypliilis,  tuber¬ 
culose  et  cancer,  mais  le  rhumatisme,  grave  par  son 
extension,  par  les  invalidités  qu’il  provoque,  n'a  été  que 
peu  combattu  jusqu’à  présent. 

On  a  créé  une  Ligue  internationale,  dont  la  Ligue 
belge  est  une  filiale. 


M.  de  Nobele  propose  d’activer  la  propagande  de  la 
Ivigue  dans  la  population.  Il  fait  appel  à  la  grande  presse. 
On  pourrait  enfin  demander  la  reconnaissance  officielle 
de  la  Ligue.  Les  Pouvoirs  publics  pourraient  nous  y 
aider,  mais  cette  aide  ne  peut  se  faire  actuellement,  étant 
considéré  l’état  social  des  finances  du  gouvernement. 

Le  Conseil  supérieur  d’hygiène  pourrait  nous  accueillir 
dans  son  sein,  àcôté  des  autres  ligues.  Nous  devons  enfin 
obtenir  la  personnalité  civile,  afin  de  pouvoir  obtenir 
des  concours  financiers  de  sociétés  diverses. 

Dr  Van  BrEEMEN.  —  Dans  son  allocution,  souligne 
les  travaux  importants  de  la  Ligue  internationale  contre 
le  rhumatisme.  Envoie  des  Souhaits  à  la  Ligue  belge. 

Professeur  Gunzburg.  —  Voici  quatre  ans  d’exis¬ 
tence  de  la  Ligue  belge. 

Souligne  l’importance  des  invalidités  dues  au  rhuma¬ 
tisme  :  10  p.  100  des  cas. 

Faire  comprendre  la  nécessité  de  la  lutte  a  été  difficile. 

On  vient  de  créer  des  centres  antirliumatismaux  à 
Liège  et  à  Anvers  ;  à  Bruxelles,  plus  de  i  000  cas  ont  été 
traités. 

13  p.  100  de  rhumatisme  avec  impotence  ;  40  p.  100 
de  rhumatisme  chronique  non  infectieux  (déformations, 
spondylites  et  ostéo-cliondrites  de  la  hanche.  20  névral¬ 
gies  rhumatismales,  10  p.  100  de  musculaires. 
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I/es  femmes  prédominent  dans  les  formes  défor¬ 
mantes,  les  hommes  dans  les  névralgies  rliixmatis- 

Ives  gens  se  présentent  en  général  plus  tôt  ans  consul¬ 
tations. 

Le  Congrès  de  Liège  a  été  un  succès. 

Un  formulaire  d’examen  préventif  contre  le  rhuma¬ 
tisme  a  été  élaboré.  Des  consuls  seront  nommés  dans 
tout  le  pays. 

Des  recherches  nombreuses  ont  été  entreprises  dans 
les  centres  et  ailleurs. 

Ije  tissu  conjonctif  semble  être  le  point  de  départ  de 
l’affection  rhumatismale,  avec  atteintes  secondaires  des 
muscles  et  des  articulations. 

Les  essais  thérapeutiques  fondés  sur  ces  travaux  sont 
encourageants. 

M.  Gunzburg  relate  trois  cas  de  rhumatisme  généralisé 
avec  ankylosé  complète. 

Le  traitement  par  air  chaud,  ultra- violets  et  traitements 
locaux  a  pu  rendre  une  activité  notable  à  ces  malades. 

M.  Gunzburg  fait  appel  à  tous  pour  la  poursuite  de  la 
lutte. 

Dr  Van  Hou'rEGHEM.  —  Les  troubles  sanguins  et  cuta¬ 
nés  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Les  troubles  de  la  peau.  La  morphologie  des  capillaires 
a  été  étudiée  par  la  capillaroscopie.  L’auteur  décrit  la 
forme  des  capillaires  normaux,  particulièrement  les  capil¬ 
laires  artériels,  anse  moyenne,  capillaires  veineux. 

Weil  a  fait  des  expériences  de  déficience  et  suffioience 
capillaires. 

Vanderspek  a  étudié  le  fonctionnement  des  capillaires 
dans  les  affections  du  cœur  et  des  reins.  Cet  auteur  a  créé 
une  épreuve  artérielle  dans  le  rhumatisme.  M.  Van  Hou- 
teghem  a  fait  cette  épreuve  chez  les  rhumatisants, 
épreuve  fonctionnelle.  On  comprime  à  l’aide  d’une  man¬ 
chette  la  deuxième  phalange  et  on  observe  les  capillaires 
de  la  matrice  onguéale,  jusqu’à  une  pression  maximale. 

Après  avoir  vidé  la  circulation  capillaire,  on  relâche 
la  tension  supérieure  et  on  observe  la  tension  de  la  cir¬ 
culation  minimiale  dans  les  capillaires. 

Pour  les  cas  de  circulation  pathologiques,  les  chiffres 
de  tension  de  circulation  capillaire  diffèrent,  alors  qu’à 
l’état  normal  les  chiffres  sont  les  mêmes. 

La  tension  de  lapeauestenfin  étudiée  concurremment  à 
l’étude  des  pressions  où  la  circulation  s’amorce  et  se 
termine  dans  les  capillaires. 

La  sédimentation  des  globules  rouges  a  été  étudiée. 

A  des  anomalies  morphologiques  des  capillaires,  cor¬ 
respondent  dans  beaucoup  de  cas  des  troubles  de  la  sédi¬ 
mentation. 

Les  cas  de  polyarthrite  généralisée  chronique  sont  les 


plus  troublés  au  point  de  vue  des  résultats  (conco¬ 
mitance  de  l’épreuve  des  capillaires  et  de  la  température 
cutanée;  de  la  sédimentation  et  de  l’épreuve  capil" 
laire). 

Dr  DE  BERSAQüëS.  —  Pathogénie  et  traitement  du  rim 
mutisme. 

Parmi  les  rhumatisants,  les  hommes  font  les  formes 
graves  de  trente-cinq  à  cinquante-cinq  ans.  Chez  les 
femmes,  les  formes  graves  apparaissent  après  la  cinquan¬ 
taine.  La  question  de  terminologie  est  des  plus  impor¬ 
tante.  Les  recherches  sérologiques  (B. G. S.,  gonoréaction) 
sont  des  plus  importantes. 

L’auteur  présente  plusieurs  cas  très  suggestifs  à  ce 
sujet. 

Il  existe  des  arthrites,  des  algies,  véritables  pseudorhu¬ 
matismes  infectieux. 

Le  cadre  propre  du  rhumatisme  chronique  se  débar- 

La  vogue  des  foyers  d’infection  perd  du  terrain  aux 
États-Unis  et  en  Angleterre. 

Au  point  de  vue  pathologique,  une  intoxication  endo¬ 
gène  ou  exogène,  une  diathèse,  un  terrain,  le  régime  ont 
leur  influence. 

La  diathèse  rhumatismale  a  été  étudiée  par  l’auteur 
et  par  d’autres. 

L’étude  du  calcium  sanguin  n’a  pas  donné  de  résul¬ 
tats  intéressants. 

L’étude  de  l’uricémie  a  été  faite  ;  dans  50  p.  100  de 
cas,  les  chiffres  furent  pathologiques. 

La  glycémie  fut  anormale  dans  20  p.  100  des  cas  exa- 

L’expérience  de  l’hyperglycémie  provoquée  fut  sou¬ 
vent  anormale  chez  les  rhumatisants. 

La  nature  du  trouble  du  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone  est  à  interpréter.  Le  pancréas  semble  à  élimi- 

Le  foie  semble  à  la  base  des  troubles  du  rhumatisme 
chronique. 

Les  troubles  circulatoires  ne  se  vérifient  que  chez  les 
hépatiques. 

Les  troubles  endocriniens  sont  difiîciles  à  déceler. 

L’auteur  signale  notamment  l’utilité  des  régimes. 

L’étude  de  l’urée,  de  l’acide  urique  et  du  glucose  en 
épreuves  physiologiques  provoquées  doit  être  poursuivie 
pour  dénoter  la  part  active  du  foie  daiis  la  pathogénie 
du  rhumatisme. 

L’auteur  a  étudié  l’action  nulle  du  salicylate,  et  active 
de  l’atophan,  qui  a  une  action  nette  sur  la  cellule  hépa- 

En  résumé,  les  traitements  hépatiques  sont  à  préconi¬ 
ser  et  à  poursuivre. 


LXIV®  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D’OPHTALMOLOGIE 
L’hérédité  en  ophtalmologie. 

Rapport  de  M.  VAN  DuYSE  (Gand). 

Le  rapport  de  M.  Van  Duyse  sur  cette  question  très 
vaste  de  l'hérédité  en  ophtalmologie  est  divisé  eu  deux 
parties  que  l’auteur  a  faites  d’égale  importance  :  1“  l’héré¬ 


dité  en  général  et  sa  pathogénie,  etz»  l'héédité  des  affec¬ 
tions  oculaires  elles-mêmes. 

M.  Van  Duyse  nous  rappelle  que  si  les  expériences 
bien  connues  de  Grégor  Mendel  et  les  lois  de  l’hybrida¬ 
tion,  depuis  l’époque  oii  elles  furent  redécouvertes  par  de 
Vries,  Correns,  Tchernàk,  restent  à  la  base  de  la  science 
de  l’hérédité,  nos  connaissances  doivent  être  en  réalité 
complétées  et  mises  en  regard  de  notions  plus  récentes 
concernant  l’anatomie  et  la  physiologie  de  la  fécondation. 
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VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1°  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2“  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


1.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE 


Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  Z  oo.  et  répéter  à  6  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

Formes  aiguSs  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métiâtes,  annexites 

Pratiquer  1  injection  de  Z  oo.  les  premiers  joursi 
at  ensuite  1  injection  de  1  oc.  tous  les  deux  joun 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  Innocuité  abiolue  mime  h  hautes  doiea. 

Curatifs 

Applicables  èl  tooi  les  degrés  d’infection, 
Sans  réactioiu  locales  ni  générales. 

Envoi  d’ECHANTIELONS  aur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  l’Hôpital,  Paris-S” 

Reg.  du  Commerce.  Seine  157-159-60. 


MEDICATION  Am-BACILWRE  ) 


UPOIDES  SPLÉNIQUES 
ET  BILIAIRES 
CHOLESTÉRINE  PURE 


CUISINE  DIETETIQUE 

Guide  pratique  pour  la  préparation  des  aliments  destinés  aux  malades 

Par  le  D»  Henri  LABBÉ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

et  Madame  Henri  LABBÉ 
Préface  par  le  professeur  Marcel  LABBÉ 


Jésus  de  316  pages  broché.  France,  fratico. 


20  fr. 
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L'étude  de  la  réduction  de  l'échange  et  de  la  distribution 
des  chromosomes  dans  les  cellules  sexuelles  doivent 
venir  compléter,  par  exemple,  les  premières  constatations 
faites,  telles  que  la  disjonction  des  caractères  hérédi¬ 
taires  et  le  calcul  des  probabilités  appliqué  aux  obser¬ 
vations  statistiques.  L'auteur  passe  rapidement  en  revue 
les  théories  concernant  le  mécanisme  de  l'hérédité,  les 
problèmes  du  sexe  et  de  f*hérédité,  les  chromosomes 
sexuels. 

Il  faut  reconnaître  que  ces  notions  théoriques  sont 
encore  loin  d'être  applicables  en  clinique,  et  cependant, 
d'après  Van  Duyse,  nous  pourrons  les  utiliser  dans  une 
certaine  mesure,  nous  pourrons  dire  ou  présumer  d'une 
partie  caractère  dominant  delà  maladie  et  si,  dans  une  même 
famille  atteinte,  les  malades  seront  bien  seuls  susceptibles 
de  transmettre  le  caractère  héréditaire  en  question,  ou 
d'autre  part  s'il  est  récessif  (RR)  auquel  cas  le  carac¬ 
tère  disparaît  chez  les  enfants  si  l'autre  conjoint  est 
complètement  sain  (DD)  ou  reparaîtra  à  la  deuxième 
génération  dans  la  proportion  de  50  p.  100  si  les  deux 
conjoints  sont  hétérozygotes  (ou  hybrides,  DR). 

Dans  la  deuxième  partie  du  travail,  M.  Van  Duyse 
s'efforce  de  donner  une  classification  complète  des  dif¬ 
férentes  maladies  ophtalmologiques  envisagées  du  point 
de  vue  des  types  héréditaires  :  1“  dominants  ;  2“  réces¬ 
sifs  ;  3°  à  hérédité  matriarcale,  et  en  étudie  soigneuse¬ 
ment  les  caractéristiques  héréditaires.  En  ce  qui  concerne 
le  premier  groupe,  la  maladie  la  mieux  connue,  et  en  réa¬ 
lité  la  mieux  connue  de  toutes  à  cet  égard  est  l'hespéra- 
nopie  héréditaire  ou  maladie  de  Truc-Nettleship-Capion 
observée  à  travers  sept  générations  et  629  individus 
(famille  des  Nougaret) .  Elle  se  transmet  comme  un  carac¬ 
tère  mendélien  dominant.  Deux  autres  formes  d'hespéra- 
nopie  accompagnées  de  myopie  se  transmettraient  au 
contraire  suivant  le  caractère  récessif. 

Dans  ce  premier  groupe  il  faut  également  classer  les 
cataractes  congénitales  à  point  de  départ  sur  le  noyau'^ 
embryonnaire  et  localisables  à  la  lampe  à  fente,  de  même 
tout  un  groupe  d'affections  cornéennes  rares  rassemblées 
sous  le  nom  de  dégénérescence  familiale  de  la  cornée 
(kératite  nodulaire  de  Puchs,  kératite  du  grillage,  etc.) 
auquel  il  faudrait  ajouter  la  maladie  de  Van  der 
Hove  (sclérotiques  bleues,  fragilité  osseuse,  otosclérose). 
Plus  douteuse  semble  être  la  classification  dans  ce  groupe 
d'hérédité  mendélieime  dominante,  de  certains  cas  de 
glaucomes  infantiles  et  juvéniles  et  de  certaines  affee- 
tious  héréditaires  de  l'appareil  lacrymal. 


L'auteur  décrit  l'albinisme  dans  ses  différentes  moda¬ 
lités  comme  un  exemple  typique  du  deuxième  groupe 
(type  récessif  de  Mendel).  Mais  il  faudrait  aussi  classer 
ici  la  dégénérescence  rétinienne  pigmentaire,  la  dégéné¬ 
rescence  maculaire  familiale  de  Stargardt,  à  propos  de 
laquelle  l'auteur  semble  se  rallier  à  la  théorie  abiotro- 
phique  ou  théorie  de  l'usure  des  Américains,  et  admettre 
des  lésions  primitives  siégeant  au  niveau  du  neuro-épi¬ 
thélium  rétinien.  La  maladie  de  Oguchi,  que  H.  Lagrange 
classait  aussi  dans  les  hespéranopies  et  où  l'examen 
microscopique  a  montré  une  répartition  spéciale  des 
cônes  et  des  bâtonnets  et  des  lésions  de  l'épithélium  pig¬ 
menté,  se  transmettrait  comme  un  caractère  récessif 
simple. 

De  même  la  maladie  de  Waren-Tay  Sachs  où  l'on  a 
retrouvé  des  lésions  disséminées  des  cellules  ganglion¬ 
naires,  et  sa  forme  juvénile  (maladie  de  Vogt-Spiel- 
meyer)  se  transmettraient  suivant  ce  type  mendélien. 

A  côté  de  ces  groupes  dominant  et  récessif,  M.  Van 
Duyse  prend  pour  type  du  troisième  groupe  (maladies 
familiales  à  hérédité  matriarcale)  le  daltonisme,  qu'il 
s'agisse  en  réalité  d'achromatopsie  totale  à  caractère 
récessif  ou  d'archromatopsie  partielle,  ou  enfin  de  dys¬ 
chromatopsie  dont  le  type  bien  connu  est  l'anérythropsie. 
Les  pères  transmettent  l'affection  aux  petits-fils  par  l'in¬ 
termédiaire  des  filles  indemnes, comme dansl'hémophilie. 
Il  s'agit  là  d'un  caractère  récessif  lié  au  sexe. 

De  même  le  nystagmus  essentiel  familial  congénital 
(nystagmus  myoclonie)  serait  à  caractère  récessif  lié  au 
sexe.  L'auteur  discute  le  rôle  possible  et  encore  mal  élucidé 
de  l'hérédité  dans  certains  colobomes,  dans  certaines 
malformations  congénitales,  iriennes,  palpébrales,  etc. 
Il  en  arrive  à  l'étude  de  la  transmission  héréditaire 
des  vices  de  réfraction  et  en  particulier  de  la  myopie 
qui  se  transmettrait  dans  certaines  observations  tantôt 
suivant  le  mode  dominant,  tantôt  suivant  le  mode  réces¬ 
sif. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  par  M.  Van  Duyse 
aux  maladiesf  amiliales  de  l'appareil  neuro-oculaire  :  l'oph- 
talmoplégie  hérédo-familiale  externe  ou  interne,  le  ptosis 
congénital  isolé  ou  non  se  transmettraient  suivant  le 
mode  dominant.  L'hérédo-ataxie  cérébelleuse  de  P.  Marie, 
souvent  accompagnée  d'atrophie  optique  ou  de  ptosis 
statique,  se  transmettrait  par  contre  suivant  le  mode 

H.  ïir,r,ii>. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

■Séance  du  12  juin  1931. 

A  propos  du  goitre  exophtalmique.  —  M.  SivDinoï 
insiste  sur  cette  particularité  anatomique  que  les  veines 
efiérentes  extracapsulaires  de  la  thyroïde,  solidement 
engainées  dans  les  aponévroses  du  cou,  sont  indilatables. 
Si  des  troubles  d’hypersympathicotonie  accroissent 
beaucoup  la  circulation  artérielle  de  la  glande,  celle-ci 
se  trouve  mise  sous  tensioir  exagérée,  d’où  hypersécré¬ 
tion,  et,  à  la  longue,  hyperplasie  cellulaire  :  le  goitre 
se  constitue.  Quand  on  fait  la  ligature  des  artères  thyroï¬ 
diennes  supérieures,  il  faut  respecter  soigneusement 
toutes  les  veines  satellites.  Ainsi  faite,  la  ligature  suffit 
dans  bien  des  cas  où  elle  avait  été  envisagée  comme 
premier  temps  d’une  lobectomie. 

A  propos  du  goitre  exophtalmique.  ■ —  M.  Victor 
PauchEï,  tout  en  reconnaissant  le  bien  fondé  des 
réflexions  des  divers  orateurs,  reste  malgré  tout,  dans 
l’ensemble,  partisan  de  la  thyroïdectomie  partielle  chez 
des  malades  bien  préparés  par  leur  médecin. 

A  propos  de  l’Injection  hystéro-tubalre  de  lipiodol.  — 
M.  P.  DE  l,A  VlLhliON  discute  les  avantages  de  l’injection 
sous  pression  de  lipiodol  dans  l’utérus  et  les  trompes,  ba 
méthode  lui  parait  sans  grande  utilité  et  non  sans  incon¬ 
vénients. 

Ulcère  variqueux.  —  M.  SmesTER,  depuis  1916,  a 
traité  un  nombre  considérable  d’ulcères  variqueux,  en 
engageant  les  patients  à  continuer  leurs  occupations.  Et 
presque  toujours,  ces  ulcères  ont  guéri.  Il  emploie  le 
pansement  par  occlusion,  après  l’antisepsie  des  plaies, 
avec  des  bandes  et  une  pâte  qui  absorbent  les  sécrétions, 
mettent  les  plaies  à  l’abri  de  l’air  et  de  tonte  contamina¬ 
tion,  Il  présente  un  malade  dont  les  deux  jambes  sont 
envahies  par  de  vastes  ulcères  depuis  seize  ans.  La  jambe 
droite  peut  être  considérée  comme  guérie.  Si  la  gauche 
ne  l’est  pas,  c’est  que  l’étendue  et  la  longue  durée  du  mal 
ont  produit  une  ostéo-périostite  du  péroné,  laquelle  à  son 
tour  retarde  la  cicatrisation.  Malgré  cela,  il  y  a  une  amé¬ 
lioration  notable,  et  l’on  peut  espérer  la  guérison. 

La  dose  thérapeutique  du  bismuth,  —  M,  Galwot  a 
recherché  quelles  étaient  les  doses  optima  du  bismuth 
métal  à  utiliser  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Ses 
premières  études  ont  porté  sur  les  petites  doses. 

Or,  des  doses  de  z  milligrammes  et  de  i  centigramme 
de  bismuth  métal  n’ont  absolument  donné  aucun  résultat 
tant  par  voie  intramusculaire  que  par  voie  intraveineuse- 

Iléus  biliaire.  —  M.  Victor  Pauchet  est  d’avis  que 


l’iléus  biliaire  doit  être  opéré  d’urgence.  Si  l’opération 
est  précoce,  il  faut  enlever  le  calcul  et  refermer  intestin 
et  abdomen  sans  drainer.  Si,  au  contraire,  l’occlusion 
remonte  plus  loin,  il  faut,  après  l’extirpation  du  calcul, 
faire  une  entérostomie  pour  drainer  l’intestin  par  une 
sonde  de  Nélaton.  Il  indique  un  artifice  chirurgical  per¬ 
mettant  l’oblitération  spontanée  de  la  fistule. 

Sur  une  forme  spéciale  de  pseudo-distraction  chez 
l’enfant.  M.  GhbErï-Robin  a  observé  cirez  des  enfants 
une  obnubilation  intellectuelle  rattachable  à  l’épilep- 
toïdie.  Cette  obnubilation  se  situe  entre  la  lenteur  et 
l’absence  épileptiques.  Le  diagnostic  se  base,  selon  les 
cas,  sur  les  constatations  suivantes  :  bradypsychie, 
obnubilation  intellectuelle  par  intervalles,  colères,  tur¬ 
bulence,  instabilité,  entêtement,  opposition,  versatilité 
de  l’humeur,  terreurs  nocturnes,  somnambulisme,  énu- 
résie  nocturne  persistante,  hérédité  épileptique  ou  psy¬ 
chopathique. 

A  propos  de  la  rachianesthésie.  —  M.  HirciibERG.  — ■ 
La  rachianesthésie  employée  dans  les  opérations  abdo¬ 
minales  hautes  (estomac,  duodénum,  voies  biliaires) 
montre  des  avantages  multiples  sur  les  autres  modes 
d’anesthésie.  Les  essais  faits  avec  un  nouvel  anesthésique 
dérivé  de  la  quinoléine  (percaïne)  ont  donné  des  résultats 
des  plus  intéressants.  Cette  substance  est  appelée  à  être 
essayée  sur  une  large  échelle. 

Anesthésie  par  l’avertlne.  —  M.  Georges  Rosenthai, 
présente  l’étude  de  ce  nouveau  procédé  d’anesthésie 
générale.  L’avertine  (tribromo-éthanol)  en  solution  à 
3  p.  100  à  la  dose  de  oB'',iopar  kilogramme,  s’utilise  en 
lavement  facilement  absorbé.  La  solution  ne  doit  pas 
avoir  été  chauffée  à  plus  de  40“.  L’anesthésie  s’installe 
sans  choc  nerveux  en  trente  minutes. 

Clinique  et  laboratoire  dans  la  pratique  médicale.  — 
M.  Georges  RosenThal  étudie  un  cas  de  méningite 
tuberculeuse  suraiguë  où  le  liquide  céphalo-raclridien 
hypertendu  paraissait  normal  au  laboratoire.  La  culture 
positive  en  milieu  Petrof,  la  mort  eu  quarante-huit 
heures  ont  affirmé  le  diagnostic.  A  ce  propos,  il  présente 
quelques  observations  sur  les  affirmations  du  labora¬ 
toire  qui  lui  semblent  toujours  sujettes  à  la  critique.  Tout 
en  se  félicitant  du  progrès  incessant,  il  insiste  sur  le 
danger  de  considérer  comme  absolues  les  affirmations 
souvent  trop  catégoriques  de  ces  laboratoires. 

Phlébite  hémorroïdalre  externe.  —  M.  'Tournay  con¬ 
seille,  dans  ces  cas,  l’incision  et  l’ablation  du  caillot,  qui 
calme  les  douleurs  et  évite  les  complications  médiates 
ou  à  distance. 


NOUVELLES 


Ministère  de  la  Santéjpubllque,  Sources  d’eaux  minérales. 
—  Chaque  année,  àjl’issue  de  la  saison  des  eaux,  tout 
exploitant  d’un  établissement  d’eaux  minérales  sera 
tenu  de  transmettre  au  préfet  du  département  où  est 
situé  son  établissement  les  renseignements  de  statis¬ 
tique  suivants  : 

i»  Noms  des  sources  autorisées  dans  l’année  ou  dont 
l’autorisation  a  été  renouvelée  avec  indication  de  leur 
débit  en  eau,  gaz,  température,  résistivité  électrique 
et,  s’il  y  a  lieu,  radioactivité  ; 


2“  Valeur  des  caractéristiques  (débits,  température 
résistivité,  s’il  y  a  lieu  radioactivité,  de  chaque  source 
exploitée)  qui  ont  fait  l’objet  de  mesures  depuis  la  fin 
de  la  saison  précédente,  et  variations  constatées  ; 

3“  Résultats  des  analyses  bactériologiques  bisannuelles 
obligatoires.  Suites  données.  Résultat  des  analyses  chi¬ 
miques  s’il  en  a  été  fait  ; 

40l\Iodifications  apportées  depuis  la  fin  de  la  dernière 
saison  au  captage  et  à  l’aménagement  des  sources  ; 

5“  Eventuellement,  travaux  ayant  fait  l’objet  d’une 
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demande  d’autorisation  effectués  à  l'intérieur  du  péri¬ 
mètre  de  protection.  Résultats  ; 

6°  Nombre  de  bouteilles  vendues  (volume  correspon¬ 
dant  en  litres).  Modifications  apportées  s’il  y  a  lieu  au 
procédé  d’embouteillage  ; 

7“  Nombre  de  malades  français  ayant  fréquenté 
l’établissement  (moyenne  de  séjour  de  chacun  d’eux). 
Nombre  d’indigents  assistés  ayant  bénéficié  du  traite¬ 
ment  gratuit. 

Nombre  d’étrangers,  en  distinguant  si  possible  leur 
nationalité,  ayant  fréquenté  :  a)  la  station  ;  b)  l’établis¬ 
sement  thermal. 

Nombre  total  de  journées  de  cure  de  ces  étrangers  ; 

8“  Visites  des  'agents  du  service  des  mines,  de  l'ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène  et  autres  autorité- 
prévues  à  l'article  z  du  décret.  Suites. 

9“  Observations  (donner  en  particulier,  le  cas  échéant, 
les  modifications  survenues  dans  l’aménagement  de 
l’établissement  thermal  proprement  dit  :  baignoires- 
piscines,  etc.).  Suggestions  des  Intéressés. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
du  20  août  1931,  les  mutations  suivantes  ont  été  pro¬ 
noncées  (service).  ' 

Désignations  coponiapes.  —  En  Indochine  :  M.  le 
pharmacien  capitaine  Barthecoy,  de  l’hôpital  militaire 
de  Fréjus  (désigné  hors  tour  pour  servir  hors  cadres). 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Redoux,  du  41®  régi¬ 
ment  de  mitrailleurs  malgaches  (servira  hors  cadres). 

M.  le  médecin  capitaine  Bonnetblanc,  du  51“  régi¬ 
ment  de  mitrailleurs  indochlnois. 

M.  le  pharmacien  capitaine  Cevaer,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Fréjus  (désigné  hors  tour  pour  servir  hors  cadres). 

A  Madagascar  :  M.  le  médecin  capitaine  Regendre, 
du  21“  régiment  d’infanterie  coloniale  (hors  cadres). 

M.  le  médecin  capitaine  Rannou,  du  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale. 

A  la  Guadeloupe  (hors  tour  et  hors  cadres)  :  M.  le 
pharmacien  capitaine  Bonnet,  du  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales  de  Marseille. 

En  Guyane  :  M.  le  médecin  capitaine  Re  Tallec,  du 
2»  régiment  d’infanterie  coloniale  (serv-ira  hors  cadres 
à  l’administration  pénitentiaire). 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin- 
lieutenant-colonel  Stevenel,  du  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales,  annexe  de  Bordeaux  (désigné  hors 
tour  pour  servir  hors  cadres  en  qualité  de  chef  du  service 
de  santé  du  Dahomey). 

M.  le  médecin  commandant  Crozat  du  4®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais  (désigné  hors  tour  pour  servir 
hors  cadres  en  qualité  de  chef  du  service  de  santé  de  la 
Guinée) . 

M.  le  médecin  capitaine  Carlier,  du  8®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais  (servira  hors  cadres). 

En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Planchard/  du  12®  régiment  d’artillerie  coloniale. 

M.  le  médecin  capitaine  Grall,  du  2®  régiment  d’infan¬ 
terie  coloniale. 

Au  Gameroun  ;  M.  le  pharmacien  commandant  Ferré, 
de  l’École  d’application  du  service  de  sauté  -deS  troupes 
coloniales  (désigné  hors  tour  pour  servir  hors  cadres). 

M.  le  médecin  capitaine  Rieurade,  du  16®  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais  (servira  hors  cadres). 


Au  Levant  :  M.  le  médecin  capitaine  Buquet,  du  41®  ré¬ 
giment  de  tirailleurs  malgaches. 

Annulation  de  désignation  coloniale.  —  Ra  dési¬ 
gnation  du  médecin  capitaine  Marion,  pour  le  I^evant, 
parue  au  Journal  officiel  du  10  juin  1931,  est  annulée- 

Prolongation  de  séjour  ouïre-mer!  —  En  Indo¬ 
chine  :  M.  le  médecin  capitaine  Marneffe,  der-ient  rapa- 
triable  le  29  mars  1933. 

En  A  frique  occidentale  française  :  M.  le  pharmacien 
capitaine  Quegrdner,  devient  rapatriable  le  8  novembre 
1932. 

AfeecTa'Tions  en  France.  —  Au  2®  régiment  d’infan¬ 
terie  coloniale  :  M.  le  médecin  commandant  Re  Frou, 
rentré  de  l'Afrique  occidentale  française,  en  congé. 

Au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale;M.  le  médecin 
capitaine  J an-Kerguistel,  du  ii®  régiment  d’artillerie 
coloniale  (n’a  pas  rejoint). 

Au  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
^ieutenant-colonel  Re  Dentu,  rentré  de  l’Indochine,  hors 
cadre,  en  congé  (affectation  pour  ordre). 

M.  le  médecin  capitaine  Chevals,  rentré  d’Indochine, 

Au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin 
commandant  Retiere,  rentré  d’Indochine,  en  congé. 

Au  8®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Bodet,  rentré  d'Indochine,  hors 
cadres,  en  congé  (affectation  pour  ordre). 

M.  le  médecin  capitaine  Germain,  rentré  de  la  Côte 
d’ivoire,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  12®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Marty,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  16®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais:  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Basile,  rentré  de  Madagascar,  en  congé. 

Au  24®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Goiuet,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  42®  régiment  de  mitrailleurs  malgaches  :  M.  le 
médecin  capitaine  Iliou,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale 
française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  52®  régiment  de  mitrailleurs  Indochinois:  M.  le 
médecin  capitaine  Giraud,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  en  congé. 

Au  3®  régiment  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Ott,  rentré  d’Indochine,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  10®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Raynal,  du  42®  régiment  de  mitrailleurs  mal¬ 
gaches  (n’a  pas  rejoint). 

Au  II®  régiment  d’artillerie  coloniale  :M.  le  médecin 
commandant  Carretler,  rentré  de  Madagascar,  hors 
cadres,  en  congé. 

Au  centre  de  transition  des  troupes  indigènes  colo¬ 
niales  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  commandant  Poncin, 
entré  de  Madagascar,  hors  cadres,  en  congé. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Une  série  de  travaux  pratiques  de  laboratoire  appliqués 
à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligraphie  , aura -lieu  au  labo¬ 
ratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Rouis,  40,  rueiBiehat), 
sous  la  direction  de  MU®  Olga  BUascheff;  chef  de  labora¬ 
toire,  le  15  octobre. 

Res  séances  auront  lieules  mercredis,  jeudis  et  samedis, 
de  18  heures  à  19  heures. 
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Premier  cours.  —  Ultra-microscopie.  Coloration  du  tré¬ 
ponème.  Spirilles  banaux.  Réaction  de  Meinicke.  — 
Ponction  lombaire.  I,iquide  céphalo-racliidien.  —  Ba¬ 
cille  de  Ducrey.  Gonocoques,  Microbes  pyogènes.  Auto¬ 
vaccins.  —  Bacille  tubeculeux.  Bacille  de  Hansen.  — 
Mycoses.  Sporotrichoses.  Teignes.  Examen  direct.  Cul¬ 
tures.  —  Hématologie.  —  Technique  de  la  biopsie.  Cou¬ 
pes  (inclusion  et  coloration) . 

Deitxicme  cours.  —  Réactions  de  tt'assermann,  de 
Hecht,  de  Meinicke  et  de  Kahn. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement. 
Ils  peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les 
cultures.  Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série 
des  travaux  pratiques. 

Prix  de  chaque  cours  :  350  francs.  Ues  bulletins  de 
versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures. 

Pour  renseignements  :  s’adresser  à  M”'-'  Olga  EliascheiT, 
laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital  Saint-I,ouis,  40,  rue 
Bichat,  les  mardis  et  samedis,  -de  10  heures  à  ii  heures. 

Clinique  médicale  propédeutlque.  Hôpital  de  la  Charité' 
—  Un  cours  de  révision  d'une  semaine  sur  les  acquisitions 
pratiques  de  l’année  en  pathologie  interne  aura  lieu  du 
2  au  7  novembre  1931,  sous  la  direction  du  professeur 
Emile  Sergent,  et  de  M.  Camille  Elan,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  avec  la  collaboration-  de  MM.  Abrami, 
Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Harvier,  agrégés,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Faroy,  P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Joannon,  agrégé  ;  Elechmann,  Gaston 
Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Périsson,  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chaque  matin  dans  un  hôpi¬ 
tal  différent  : 

9  h.  30  à  n  heures,  exercices  pratiques  au  lit  des 
malades,  ii  heures  à  midi,  démonstration  pratique.  — 
Dundi  2  :  M.  Dian,  hôpital  Tenon  ;  Mardi  3  :  M.  Aubertin 
hôpital  de  la  Pitié  ;  Mercredi  4  :  professeur  Sergent,  hô¬ 
pital  de  la  Charité  ;  Jeudi  5  :  M.  Fernet,  hôpital  Saint- 
Uouis  (policlinique  Uortat-J  acob)  ;  Vendredi  6  :  M.  Fa¬ 
roy,  hôpital  Beaujou  ;  Samedi  7  :  M.  Périsson,  hospice 
de  la  Salpêtrière  (service  du  professeur  Guillain). 

II.  L'après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité  : 

3  à  4  heures,  démonstration  pratique  (service  ou  labo¬ 
ratoire  du  professeur  Sergent)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  5  h.  30 
à  6  h.  30,  conférences  cliniques  (amphitliéâtre  de  la  cli¬ 
nique  du  professeirr  Sergent). 

La  leçon  de  clôture  du  cours  sera  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  Sergent) . 

Lundi  2,  3  heures  à  4  heures,  M,  Henri  Durand  (tuber¬ 
culose)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Liau  (cœur,  vaisseaux)  ; 

5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Pruvost  (appareil  respiratoire). 

Mardi  3,  3  heures  à  4  heures,  M.  C.  Liau  (cœur,  vais¬ 
seaux)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Périsson  (neurologie)  ; 

5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Chabrol  (fo-e,  nutrition), 


Mercredi  4,  3  heures  à  4  heures,  M.  Périsson  (neuro¬ 
logie)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  Jl.  Duvoir  (médecine  légale)  ; 
5  h.  30  à  6  heures,  M.  Harvier  (endocrinologie)  ;  6  heures 
à  6  h,  30,  M.  Abrami  (pathologie  générale) . 

Jeudi  5,  3  heures  à  4  heures,  M.  Fernet  (peau  et  syphi¬ 
lis)  ;  4  h.  15  il  5  h.  15,  M.  Fernet  (pe.iu  et  syphilis); 
5  h.  30  à  6  heures,  M.  Joannon  (hygiène)  ;  6  heures  à 
■  6  h.  30,  M.  Aubertin  (sang).  • 

Vendredi,  6,  3  heures  à  4  heures,  M.  IVeissenbach 
(médecine  générale)  ;  4  h,  15  à  5  h.  15,  M.  Faroy  (estomac); 
5  h.  30  à  6  h,  30,  M,  Gaston  Durand  (intestin). 

Samedi  7,  3  heures  à  4  heures,  M.  Blechmann  (pédia¬ 
trie)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Blechmann  (pédiatrie)  ;  5  h,  30 
à  6  h.  30,  M.le  profe.sseur  Sergent  (appareil  respiratoire). 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  ou  bien  tous  les 
jours,  de  9  heures  à  1 1  heures  et  de  14  heures  à  16  heures 
(sauf  le  samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien  les 
lundis,  mercredis  et  vendredi.s,  de  34  à  16  heures,  au 
secrétariat  (guichet  n“  4). 

Droit  d’insci-iption  :  250  francs. 


La  Tombola  de  la  F,  E.  M.  —  Liste  des  numéros  ga¬ 
gnants  de  la  tombola  organisée  par  la  Société  de  secours 
mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  méde¬ 
cins,  F,  E.  M,  Le  tirage  public  a  eu  lieu  à  l’Hôtel  Cham- 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI^), 


118 

.145 

554 

831 


I  274 
:  607 

1  848 

2  089 
2  267 
2  484 
2  693 

2  932 

3  134 
3  342 
3  504 

3  906 

4  562 
4  867 

4  998 

5  121 
5  366 

5  650 

6  085 

6  395 

7  048 
7  330 
7  <^89 


155  229 

35h  359 

557  557 

867  897 

I  052  I  100 

I  294  I  357 

I  629  I  675 

1  850  I  943 

2  117  2  177 

2  273  2  310 

2491  2514 

2  818  2  823  ■ 

2  943  2  968 

3  155  3  164 

3351  3419 

3  652  3  O90 

3  942  3  994 

4  584  4  635 

4  913  4  931 

5  006  3  024 

5  157  5  183 

5  500  5  503 

5  6C9  5  693 

6  093  6  115 

6  591  6  738 

7  088  7  089 

7398  7421 

7  706  7  710 


255 

410 
623 
92  ô 


I  723 

1  981 

2  189 

2  324 
2  833 

2  993 

3  219 
3  431 

3  71<5 

4  721 

4  932 

5  034 
5  194 

5  512 

6  039 

6  797 

7  203 
7  421 
7  727 


292  321 

413  489 

748  804 

940  946 

1  242  I  264 

I  142  I  53S 

1  752  r  768 

2  236  2  39 

2  236  2  340 

2  617  2  656 

2  887  2  902 

3  024  3  076 

3  224  3  241 

3  480  3  495 

3  782  3  826 

4  230  4  235 

4  745  4  785 

4  937  4  950 

5  050  '  5  055 

5  249  5  28S 

5  515  5  559 

6  046  6  053 

6  214  6  277 

6'  827  6  958 

7  205  7  225 

7  555  7  565 

7  871  7  970 


325 

536 

806 
958 
I  269 
I  570 

1  790 

2  034 
2  261 

2  6go 

2  925 

3  087 
3  249 

3  503 
3887 

4  4(17 
4  8C0 

4  987 

5  084 
5  345 

5  637 

6  069 
6  329 

6  977 

7  323 
7  580 


Les  numéros  557  et  7  421  sont  sortis  deux  fois. 

Les  lots  non  réclames  au  31  décembre  resteront  la  pro¬ 
priété  de  rCEuvre. 
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NOUVELLES  (Suite) 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

26  Septembre.  —  Toulon.  Concours  de  chargé  de 
cours  de  pathologie  à  l’École  du  service  de  santé  de  la 
marine.  Concours  de  chargé  de  cours  de  pathologie 
externe  et  d’accouchements,  concours  de  chargé  de  cours 
d’anatomie  topographique  et  de  médecine  opératoire, 
de  médecine  légale  à  l’Bcole  du  service  de  santé  de  la 

28  SepïEmbre-4  Octobre.  —  111“  Congrès  internatio¬ 
nal  d’hypiologie  et  de  psychologie  appliquée. 

28  Septembre.  — ■  Paris.  Assistance  pubiique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

jor  OcTOBUiC.  —  Bordeaux.  Réunion  de  l’Association 
des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française. 

jcr  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  d’infirmières  de 
l’Assistance  publique  (s’adresser  3,  avenue  Victoria). 

jcr  Octobre.  — Paris.  Assistance  publique;  ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médaille 
d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

icr  Octobre.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture.  Ouverture 
du  cours  de  puériculture. 

jcr  Oc'Tobre.  —  Paris,  hôpital  Saint-Michel,  dernier 
délai  d'inscription  pour  le  concours  de  l'internat. 

3  Octobre.  —  Paris.  A.ssi.stance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

3  Octobre.  —  Nice.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nice. 

4  Octobre.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie,  117,  bou¬ 
levard  Saint-Oermain,  XIP’  Salon  des  médecins. 

4  Octobre.  — ■  Strasbourg.  Journée  de  la  protection 
de  l’enfance. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l'Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie. 

5  OcïOBRiî.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine  17  heures. 
Réunion  de  la  Société  française  de  gynécologie. 

5  Octobre.  —  Pans.  P'aculté  de  médecine  de  Paris 
Consignation  pour  les  examens  de  chirurgien-dentiste 
Validation  de  stage  (ajourné.s). 

3  Oc'roBRE.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 
chargé  de  cours  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  de 
l’École  de  médecine  navale  de  Brest  et  pour  l’emploi 
chargé  de  cours  d’anatomie  descriptive  à  l’École  de 
médecine  navale  de  Rochefort. 

5  Octobre.  ■ —  Paris.  Deçons  sur  les  notions  indispen¬ 
sables  de  radiodiagnostic  clinique  médico-chirurgical  et 
d’interprétatiln  radiologique,  par  M.  Ledoux-Lebard. 

5  Octobre.  — ■  Paris.  Hôpital  Broussais.  Ouv'erture 
d’un  cours  sur  les  grands  syndromes  cardiaques  sous  la 
direction  de  M.  ChareES  Daubry. 

5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Baudelocque.  Ouverture 
du  cours  d’opérations  obstétricales  sous  la  direction  de 
M.  Portes. 

6  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

&  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 

prosecteur  à  l’École  de  médecine  nar'ale  de  Rochefort 
et  à  l’École  de  médecine  de  Toulon. 

6  Octobre.  —  Paris.  Plôpital  Saint-Douis.  Inauguration 
du  monument  du  professeur  Decène. 

7  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 


professeur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  navale 
de  Brest  et  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

7  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint- 
André. 

7  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

7-12  Octobre.  —  Paris.  11“  Conférence  internationale 
et  Congrès  colonial  du  rat  et  de  la  peste. 

8  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aptiludé 
aux  fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie  des 
hôpitaux. 

9  Octobre.  —  Paris.  Réunion  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

1 1  Octobre.  —  Locarno.  ouverture  des  cours  de  per¬ 
fectionnement  de  la  fondation  Tomarkin. 

12  Octobre.  —  Paris.  Concours  d’infirmière  de  l’As¬ 
sistance  publique  .à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  à  13  heures. 

12  Octobre.  —  Dijon.  Ecole  de  médecine.  Concours 
pour  la  place  de  chefs  de  travaux  de  physique  à  l’École 
de  médecine  de  Dijon. 

12  Octobre. — -Paris.  Ouverture  d’une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  pharmacologie  et 
matière  médicale. 

13  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  en  Indochine. 

14  Octobre.  —  Paris.  Congrès  international  de  patho¬ 
logie  comparée. 

15  Oc’Tobre.  —  Paris.  —  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médaille 
d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Octobre.  —  Alger.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  d’Oran. 

15  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  médecin  spécialisé 
des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  du  Finistère. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  de  Madagascar. 

15  Octobre.  —  Tours.  Concours  pour  la' nomination 
d’un  chef  de.clinique  obstétricale. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’anatomie  pathologique. 

16  Oc’ToCRE.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

17  Octobre.  ■ — •  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aptitude  aux 
fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie  des 
hôpitaux. 

19  Octobre?  —  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’École  . de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand, 

19  Octobre.  —  Paris:  Congrès  français  d’oto-rhinc- 
laryngolôgie. 

19  Octobre.  —  Nice.  Concours  pour  10  places  d’in¬ 
ternes  de  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  de  Nice. 
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CROISIÈRE  DE  "  BRUXELLES  MÉDICAL  » 

{il  juillcl-y  août  1931)- 

LA  NORVÈGE,  LE  SPITZBERG,  JAN  MAYEN 
LES  FÉROE,  L’ECOSSE. 

Par  Albert  MOUCHET 

Le  Bnixelles  médical  a  organisé  cet  été  une 
croisière  fort  intéressante  —  sa  quinzième  — 
dans  les  régions  arctiques  sur  un  beau  paquebot 
des  Chargeurs  réunis,  le  Foucauld,  long  de  152 
mètres,  d’un  déplacement  de  15  000  tonnes, 
d’une  puissance  de  8  000  CV,  filant  13  nœuds. 

Le  4  juillet  1931,  un  train  spécial  du  chemin  de 
fer  du  Nord  amenait  à  Dunkerque  un  grand 
nombre  de  passagers  ;  les  autres  y  arrivaient 
par  la  route  ou  devaient  embarquer  le  lendemain 
à  Zeebrugge.  Je  retrouve  dans  le  train  plusieurs 
amis  et  anciens  élèves,  les  D^'s  Constant  Knebgen 
(de  Luxembourg),  Mer  (dé  Laval),  Paul  Bernard 
(de  Paris)  ;  ce  dernier  devait  être  plus  tard 
sur  le  bateau  un  «  boute-en-train  »,un  peu  bru3mnt, 
àu  dire  de  certains. 

Le  Foucauld  appareille  à  sept  heures  à  Dun¬ 
kerque,  où  sont  arrivés  le  professeur  Villaret  et 
sa  famille,  le  D^  Lacomme,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Knebgen,  M*"®  et  M.  le  D’’  Pru- 
dot  d’Avigny  (de  Longwj^),  un  Avallonnais  au 
type  espagnol,  etc. 

Excellent  dîner  dans  une  salle  à  manger  confor¬ 
table,  d’une  décoration  moderne,  élégante  et  sobre. 

Le  paquebot  longe  la  côte  jusqu’à  Zeebrugge 
où  nous  devons  arriver  le  lendemain  à  10  heures. 

Cabine  confortable.  Nuit  passable  ;  le  bateau 
est  stable,  la  mer  calme,  mais  les  bruits  des 
machines  sont  toujours  un  peu  gênants  au  début. 

Dimanche  12  juillet.  —  Promenade  sur  le  pont. 
Courte  lutte  pour  obtenir  des  chaises  de  pont, 
pour  retenir  une  table  à  la  salle  à  manger. 

A  10  heures,  l’arrêt  à  Zeebrugge  nous  amène 
de  nouveaux  passagers,  le  D'’  Coutela,  le  sjmipa- 
thique  ophtamologiste  de  Paris,  et  des  parents  ou 
amis  du  D^'  Knebgen  qui,  eux,  ne  sont  pas  méde¬ 
cins,  M™®  Henrion,  M.  et  M™®  Mousel,  M"'®  Li- 
botte  et  son  mari,  l’arbitre  des  élégances  de  notre 
petit  groupe,  le  a  Pétrone  »  du  Foucauld.  Dans  ce 
paquebot,  d’ailleurs  un  peu  trop  rempli  ■ —  plus 
de  400  passagers,  —  il  y  a  plus  de  non  médecins 
que  de  médecins,  des  ingénieurs,  des  avocats, 
des  industriels,  un  notaire,  etc.  (95  médecins  dont 
plusieurs  avec  des  membres  de  leur  famille,  sur 
427  passagers). 

Notre  table  est  à  côté  de  celle  du  commandant 
Cariou,  un  Breton  aux  yeux  bleu  clair  dissimulés 
sous  des  sourcils  broussailleux,  une  bonne  figure 


1^  M  dcjfiïiaf  > énergiq ue  et  doux.  Près  de  lui,  le  baron 
I  T  dflCpÇftpche,  le  savant  explorateur  au  calme 
il'^^nq^ibnnant  ;  je  lui  transmets  les  amitiés  de 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  à  Paris 
mon  départ. 

—A  d’autres  tables,  mon  collègue  Leveuf,  qui 
déjà  papillonne  au  miheu  des  jeunes  femmes, 
en  attendant  de  faire  valoir  son  talent  de  dan¬ 
seur  ;  une  dame  qui  garde  ses  lunettes  à  l’extrême 
pointe  de  son  long  nez,  et  définit  devant  sa  fille 
les  jeunes  gens  «  des  hommes  qui  ont  des  boutons 
sur  la  figure  et  pas  d’argent  »,  un  vieux  docteur 
belge  dont  le  complet  «jaquette»  (!),  couleur 
puce,  fait  notre  bonheur  et  que  tous  les  passa¬ 
gers  appelleront  bientôt  M.  «  Puce  ». 

Son  excentricité  vestimentaire  ne  sera  dépassée 
que  par  celle  d’un  gros  passager  qui  endosse  le 
soir  un  veston  de  smoking  avec  un  pantalon  fan¬ 
taisie. 

Je  reconnais  au  hasard  les  D”®  Sourdille  (de 
Nantes),  Colleville  et  Picard  (de  Douai),  Godi- 
neau  (d’Angoulême),  Pernet  (de  Clamart),  Aboul- 
ker  (d’Alger),  M^®  le  D^  Mouneyrat,  les  D^®  Ter- 
mier  (de  Grenoble),  Poulain  (d’Amiens),  Danis 
(de  Bruxelles),  etc. 

Mer  calme,  soleil  éclatant.  Nous  rencontrons 
deux  croiseurs  anglais,  le  Dorsetshire  et  le  Norfolk, 
pourvus  d’hydravions. 

Le  soir,  danse  sur  le  pont  supérieur,  à  l’empla¬ 
cement  des  jeux,  comme  d’ailleurs  tous  les  autres 
soirs.  La  jeunesse  a  besoin  de  se  dégourdir  et  elle 
ne  le  fera  que  trop. 

Lundi  13  juillet.  — ■  Journée  assez  occupée  le 
matin  par  le  cliange  de  la  monnaie  pour  lequel  il 
faut  faire  la  queue,  par  la  correspondance  ; 
l’après-midi,  par  des  exercices  d’abandon  de 
bateau  où  nous  devons  nous  ceindre  de  la  cein¬ 
ture  de  sauvetage  et  gagner  le  canot  qui  nous  est 
destiné. 

Mardi  14  juillet.  —  C’est  l’escale  de  Bergen  ; 
on  aperçoit  dès  5  heures  les  côtes  norvégiennes. 
Agitation  dans  les  couloirs  ;  grand  «  caquetage  » 
féminin  dans  la  cabine  voisine. 

Nous  accostons  à  7  heures  à  Bergen  :  c’est  une 
ville  de  100  000  habitants,  étalée  sur  un  vaste 
port  au  pied  de  collines  verdoyantes,  égai'ée  par 
beaucoup  de  petites  maisons  en  bois  peintes  en 
rouge  avec  encadrement  blanc  aux  fenêtres  ; 
on- dirait  des  maisons  de  poupée. 

Devant  nous,  est  amarrée  la  Stella  Polaris,  le 
bateau  de  croisière  norvégien  bien  connu,  qui 
paraît  très  petit  à  côté  du  nôtre  (5  000  tonnes), 
mais  qui  a  une  silhouette  très  élégante. 

Sur  le  quai,  viennent  se  serrer  les  uhes  contre 
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VARIATES  (Suite) 

les  autres  dans  une  direction  oblique  les  auto-  .  gris  ;  dans  les  villes  aussi  bien  que  dans  la  nature, 
mobiles  réquisitionnées  par  l’agence  Beni^^;  7  la'  Norv’ège  a  des  couleurs  spéciales, 
elles  sont  toutes  de  marque  américaine,  biénM^  -A  midi,  nous  rentrons  déjeuner  sur  le  Foucauld. 
pendues,  très  silencieuses,  des  Hudsori;  Le  soir,  à  l’occasion  du  14  Juillet,  toasts  du 

Essex,  des  Packard,  des  Cbevrolet,  etc.  .'-commandant  Cariou,  .du  D''  Brevre.  reurésentant 


Nous  suivons  les  quais  de  la  vieille  ville  hanse??* 
tique  ;  l’odeur  de  marée  nous  prend  au  nez  :  c’est 


I.iipons  à  Djupvandshyttcn  (fig.  i). 

le  marché  aux  poissons.  Les  pêcheurs  les  retirent 
des  grandes  cuves  où  ils  s’ébattent  et,  en  un  tour¬ 
nemain,  ils  les  vident,  les  pèsent  et  les  vendent. 

Les  boutiques  ne  sont  pas  luxueuses,  bien  que 
la  vie  soit  très  chère,  surtout  pour  un  Français  : 
la  couronne  vaut  7  francs.  Deux  demis  et  deux 
quarts  de  bière  nous  reviennent  à  3  couronnes 
60  oros,  y  compris  20  pour  100  de  service,  soit 
21  fr.  70  ;  c’est  donné  !... 

Tout  est  blond  ici,  les  hommes  et  les  chevaux. 
Les  enfants  surtout,  qui  sont  très  accueillants 
dans  la  banlieue  et  nous  bombardent  de  fleurs, 
ont  des  cheveux  d’un  blond  presque  blanc.  Avec 
leurs  bonnes  faces  rouges,  et  leurs  «  combinai¬ 
sons  »  (pantalon  long  et  tablier  avec  bretelles),  de 
couleur  verte  ou  jaune,  ils  ont  un  aspect  assez 
comique. 

Les  chevaux  sont  tout  blonds  ;  courts,  trapus, 
forte  tête,  ils  portent  la  crihière  coupée  ras  et  la 
queue  longue.  Ils  doivent  être  solides  ;  ils  ne  sont 
pas  élégants. 

L’auto  nous  conduit  à  la  vieille  église  en  bois 
des  premiers  Vikings  convertis  au  christianisme  : 
Fantoft.  Toute  noire  de  goudron,  elle  a  des  toits 
curieusement  découpés  et  superposés  en  genre 
pagode,  et  présente  à  l’intérieur  des  peintures 
naïves. 

Nous  avons  tout  loisir  d’admirer  la  belle  végé¬ 
tation  qui  s’étend  jusqu’à  la  mer  ;  nous  passons 
sur  la  hauteur  à  côté  de  grands  hôpitaux  et  d’une 
léproserie. 

Un  funiculaire  nous  dépose  au  sommet  boisé 
du  Floirfjeld  d’où  nous  découvrons  un  superbe 
panorama  de  Bergen.  Le  centre  de  la  ville  est 
dominé  par  une  église  toute  rouge  avec  sa  base 
garnie  de  lierre  vert  foncé  et  son  clocher  vert-de- 


officiel  du  Bruxelles  médical. 

Déjà  le  soleil  se  couche  tardivement  à  plus  de 
dix  heures  et  demie,  et  nous  admirons  de  beaux 
effets  de  lumière. 

Plus  tard,  nous  côtoyons  l’immense  rocher 
Hornelen. 

yjercredi  13  jtiillet.  —  Dès  5  heures  et  demie, 
nous  avons  longé  dans  un  fjord  très  étroit  de 
hautes  montagnes  couvertes  de  neige. 

Nous  débarquons  à  Merok,  un  petit  village  de 
rien,  perdu  au  fond  du  fjord,  joliment  campé  sui¬ 
des  collines  verdoyantes  surmontées  de  hauts 
sommets  neigeux. 

L*ne  auto  «  Hudson  »  découverte  nous  mène  par 
de  beaux  lacets  avec  blanches  cascades  et  rochers 
abruiDts  au  col  du  Djupvandshyttcn  (i  000  mètres) 
avec  un  petit  lac  dans  un  site  désolé,  au  pied 
de  montagnes  neigeuses.  Deux  Lapons  en  cosr 
tume  local  vendent  des  cartes  postales  devant  une 
tente  (fig.  i) .  Un  hôtel  tout  rouge,  avec  les  fenêtres 
encadrées  de  blanc,  nous  a  préparé  une  collation  : 
café  au  lait,  gâteaux  du  pays  (j’aime  mieux  ceux 
de  Paris). 

Nous  regagnons  le  Foticauld  en  canot  et  nous 
déjeunons  à  13  h.  30. 

A  15  heures,  nous  accostons  à  Hellesylt,  au 
fond  d’un  fjord  très  sauvage,  où  une  cinquantaine 
de  carrioles  à  un  cheval  nous  attendent  :  ce  sont 
de  petits  chars  à  deux  roues  et  à  deux  places, 


avec  un  strapontin  derrière  pour  cocher  qui 
tient  les  guides  faites  de  corde  entre  les  deux 
voyageurs.  La  suspension  est  dure  ;  il  est  vrai 
que  nous  sommes  aussi  souvent  au  pas  qu’au 
trot  (fig.  2). 

De  vertes  prairies,  des  rochers  neigeux  avec 
quelques  glaciers  au-dessus  composent  le  paysage.' 
Çà  et  là,  de  petites  maisons  avec  les  toits  couverts 
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d’ herbe  et  même  d’arbustes,  d’un  effet  assez  curieux; 
des  vaches  grises,  munies  de  cloclies,  et  qu’on 
empêche  de  se  sauver  à  l’aide  de  barrières  que  des 
enfants  viennent  nous  ouvrir.  On  sèche  le  foin 
sur  des  barres  parallèles  superposées.  De  l’avoine, 
quelques  fleurs,  mais  un  sol  ingrat  en  somme, 
où  de  rares  fraisiers  sont  encore  en  fleurs  !...  On 
fait  l’élevage  des  renards  argentés  en  plusieurs 
endroits. 

En  haut  de  la  vallée  de  Norangsdal,  à  un  petit 
hôtel  de  Fibelstad,  une  collation  nous  est  servie 
(café  au  lait  et  gâteaux  au  cumin  que  je  n’apprécie 
guère)  ;  les  petits  chevaux,  tous  «  café  au  lait  », 
sont  dételés  et  mangent  un  peu  de  foin.  Le  spec¬ 
tacle  est  assez  amusant  de  toutes  ces  voitures  et 
de  tous  ces  chevaux  réunis  sur  un  petit  espace. 

Nous  redescendons  à  Oyé  où  nous  retrouvons 
la  majorité  des  passagers  qui  a  suivi  un  autre  iti¬ 
néraire  en  auto,  et  où  le  Foucaidd  nous  attend. 

Jeudi  i6  juillet.  —  Peu  de  sommeil  encore  la 
nuit  précédente  ;  dès  8  heures,  nous  débarquons  à 
Aandalsnes  où  un  train  confortable  doit  nous  faire 
visiter  la  fameuse  vallée  de  Romsdal,  village 
minuscule  et  propret,  mais  le  baromètre  a  baissé 
et  la  pluie  flne,  qui  ne  cessera  guère  pendant  le 
voyage  en  chemin  de  fer,  nous  empêche  de  voir 
les  sommets  des  montagnes.  Nous  voyons  seule¬ 
ment  de  belles  gorges  et  de  nombreuses  cascades, 
mais  nous  avons  tellement  la  sensation  que  c’est 
«  du  déjà  vu  »  dans  les  Alpes,  que  le  mauvais 
temps  nous  laisse  assez  indifférents. 

A  Bjorli,  dans  une  gare  très  propre,  une  excel¬ 
lente  «  collation  »,  aussi  remarquable  par  la 
qualité  que  par  la  quantité,  nous  est  servie  par 
des  Norvégiennes  en  costume  national. 

Nous  revenons  déjeuner  sur  le  Foucauld.  Nous 
commençons  à  trouver  qu’on  mange  trop  et  qu’on 
ne  dort  pas  assez  !  Ce  sera  ainsi  tout  le  temps. 

A  15  heures,  nous  sommes  à  Molde,  la  ville 
des  Roses  :  la  pluie  daigne  ne  tomber  que  par 
intermittences.  Après  dix  minutes  de  marche, 
dans  un  bois  voisin,  nous  sommes  conviés... 
moyennant  une  couronne,  à  admirer  des  danses 
du  pays.  Sauf  le  plaisir  de  voir  danser  une  «  mila¬ 
naise  »  que  j’ai  dansée  dans  mon  adolescence, 
j’éprouve  le  regret  de  constater  que  nous  avons 
été  mystifiés. 

Vendredi  17  juillet.  — •  Nous  avons  eu  depuis 
3  heures  ce  matin  un  roulis  assez  prononcé. 

La  pluie  tombe  assez  abondamment  quand  le 
Foucauld  aborde  à  9  heures  au  quai  de  Chris- 
tiansund,  un  grand  village  situé  sur  trois  îles, 
qui  est  l’un  des  centres  les  plus  importants  de 
l’exportation  de  la  morue  (Klipsik)  (fig.  3). 


On  nous  distribue  un  journal  local,  le  il/ôre 
Dagblad,  qui  consacre  aux  passagers  une  colonne 
en  français,  intitulée  «  Soyez  les  bienvenus  ». 

Au  voisinage  de  la  ville,  une  immense  étendue 
de  rochers  sert  au  séchage  des  morues. 

A  midi,  quand  nous  avons  regagné  le  Foucauld, 
tous  les  habitants  sont  sur  le  quai,  arborant  des 
drapeaux,  agitant  leurs  mouchoirs,  et  de  plus  d’un 
millier  de  poitrines  sortent  des  hourrahs  répétés. 
Notre  orchestre  joue  riiynme  norvégien,  puis  la 
Marseillaise.  Cette  population  du  Nord,  si  calme, 
est  aussi  enthousiaste  qu’elle  peut  l’être. 

La  pluie  cesse  quand  nous  arrivons  à  19  heures  à 
'rrondhjem,  et  c’est  baignée  de  soleü,  par  un  beau 
ciel  bleu,  que  nous  apparaît  cette  grande  ville, 
contournée  par  le  fleuve  Nid,  l’ancienne  Nidaros, 


Séchage  de  morues  (fig.  3). 

OÙ  sont  sacrés  les-  rois  de  Norvège  (56  000  habi- 
jtants). 

Je  reçois  de  ma  famille  un  télégramme  qui  est 
le  bienvenu. 

Samedi  18  juillet.  —  Les  vedettes  nous  débar¬ 
quent  dès  8  heures  à  Trondhjem.  Le  marché  aux 
poissons  bat  son  plein  ;  nous  y  admirons  des 
raies  géantes  qu’on  appelle  des  raies  «  éléphants  ». 

Une  confortable  conduite  intérieure  six  cylin¬ 
dres  Essex  nous  conduit  d’abord  par  la  vaste 
place  du  Marché  ornée  d’une  colonne  avec  statue 
d’Olaf,  à  la  cathédrale,  commencée  au  xii®  siècle 
en  l’honneur  de  saint  Olaf  et  où  le  roi  Haakon 
a  été  couronné  en  1905. 

Les  rues  de  Trondhjem  sont  larges,  tracées  au 
cordeau,  propres,  mais  sans  caractère. 

La  cathédrale  est  d’un  style  gothique  assez 
fantaisiste,  et  de  proportions  peu  harmonieuses  : 
elle  est  toute  grise  et  plutôt  niastoc. 

Devant  sa  façade,  j’ai  admiré  des  blocs  de 
granit  rose  ou  plus  probablement  de  feldspath, 
avec  des  stratifications  très  curieuses  :  on  aurait 
dit  une  coupe  de  lard  ou  de  jambon.  Je  ne  sais 
ce  qu’on  doit  faire  de  ces  blocs. 

Après  la  visite  de  la  cathédrale,  l’auto  nous 
emmène  dans  la  campagne  voisine.  Rencontré 
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en  route  une  Citroën  C  6  appartenant  à  un  habi¬ 
tant  de  Trondhjem  ;  je  le  note  parce  que  c’est  la 
seule  voiture  de  marque  française  que  j’aie  ren¬ 
contrée  en  Norvège. 

Belle  verdure  sur  les  collines  boisées  qui  domi¬ 
nent  Trondhjem  :  assez  long  arrêt  à  500  mètres 
au-dessus  de  la  mer  à  l'ejldsaeter  Hôtel.  Encore 
une  collation  ;  nous  découvrons  plus  haut  en 
grimpant  à  des  tremplins  de  skis  une  vue  encore 
plus  étendue  sur  la  ville  et  ses  environs. 

Retour  en  auto  par  une  route  étroite  où  l’on 
admire  une  cascade  artificielle  de  cairtation  des 
eaux  pour  la  production  électrique  et  une  Uni¬ 
versité  technique  élégamment  agencée. 

.  Ici,  comme  dans  toutes  les  villes  de  Norvège 
que  nous  visiterons,  les  maisons  sont  en  bois  avec 
soubassement  en  pierre,  mais  les  toits  ne  sont  pas 
recouverts  d’herbe,  encore  moins  d’arbustes. 

Nous  déjeunons  à  midi  et  demi  au  plus  luxueux 
hôtel  de  Trondhjem  :  l’hôtel  Britanina.  Les  passa¬ 
gers  du  Foitcmdd  remplissent  le  jardin'  d’hiver 
et  une  grande  salle  à  côté.  A  part  le  pain  qui  est 
exquis  et  la  bière  légère,  la  nourriture  est  médiocre 
et  la  salade  sucrée  me  fait  faire  la  grimace. 
L’orchestre  nous  distrait  et  l’enthousiasme  est 
à  son  comble  quand  il  joue  successivement  la 
Madelon,  la  Marseillaise,  l’hymne  belge  et  l'hymne 
norvégien. 

La  soirée  s’achève  en  une  folle  gaieté  avec  un 
bal  travesti  des  plus  réussis  où,  avec  les  moj^ens 
de  fortune  dont  disposaient  les  passagers,  on  ne 
peut  qu’admirer  une  extrême  ingéniosité  dans  la 
conception  et  dans  l’exécution  :  un  inspecteur 
de  l’enregistrement,  M.  Leray,  en  marin,  mon 
collègue  Leveuf  en  danseur  russe,  le  Dr  Perdu 
en  Cyrano,  le  l)r  Bernard  en  dandy  1830,  obtien¬ 
nent  un  succès  complet.  M.  Nast,  qui  fut  admi¬ 
rable  en  servante  négresse,  n’a  pas  remporté  le 
prix  qu’il  méritait  :  bizarrerie  du  suffrage  uni¬ 
versel  ! 

Quant  aux  dames,  il  faudrait  toutes  les  citer  ; 
elles  ont  rivalisé  dans  l’art  du  déguisement. 

Les  passagers  se  sont  couchés  presque  tous 
après  4  heures  du  matin. 

Dimanche  ig  juillet.  — ^  A  ii  heures  du  matin, 
nous  franchissons  le  Cercle  polaire  et  nous 
sommes  dans  l’archipel  Lofoden. 

Nous  rencontrons  un  bateau  anglais,  le  Dron- 
ning  Maiid  et,  plus  tard,  à  18  heures,  le  Monte 
Pascoal,  un  bateau  allemand  de  20  000  tonnes, 
moins  élégant  et,  paraît-il,  moins  bien  installé 
que  le  nôtre,  mais  plus  puissant,  nous  dépasse  à 
tribord,  se  rendant  directement  à  Hanimer- 
fest. 

I,a  fin  du  dîner  est  attristée  par  la  chute  à  la 


mer  d’un  de  nos  matelots,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
le  jeune  Le  Fennec,  tombé  d’une  grande  hauteur 
du  canot  qu’on  était  en  train  de  descendre  pour 
le  débarquement  à  l’escale  de  Diggermulen. 

Malgré  le  lancement  de  bouées  de  sauvetage, 
de  fauteuils  du  pont,  le  malheureux  n’a  pu  faire 
que  quelques  brasses,  et  soit  à  cause  de  la  froideur 
de  l’eau,  soit  à  cause  de  son  inexpérience,  il  a 
coulé  immédiatement  sous  les  yeux  d’un  de  ses 
camarades  et  d’un  des  passagers  sorti  de  table 
pour  admirer  le  paysage. 

Le  Foticauld  a  stoppé  aussitôt  avec  une  rapidité 
impressionnante,  la  vedette  est  accourue  :  trop 
tard  ! 

Inutile  de  décrire  la  stupeur  et  l’affliction  de 
tous  ;  curieuse  était  l’excitation  de  certaines 
dames  qui,  prenant  une  bouée  pour  le  matelot  à 
l’eau,  accusaient  les  marins  de  la  vedette  d’impé¬ 
ritie  ou  d’aveuglement. 

Le  Foiwaidd  a  tourné  autour  du  lieu  du 
sinistre. 

Néanmoins  l’excursion  prévue  a  été  faite,  et, 
dès  21  heures  et  demie,  en  plusieurs  fournées,  le 
débarquement  a  eu  lieu  à  cette  petite  plage 
perdue  —  dix  maisons  peut-être  —  de  Digger- 
miden,  d’où,  après  avoir  longe  des  exploitations 
de'  tourbe  disposée  en  petits  carrés  pour  le  chauf¬ 
fage,  nous  grimpons  à  pied  en  un  peu  plus  d’une 
heure  à  une  colline  de  400  mètres  d’altitude. 

Le  sentier  est  très  raide  dans  une  grande  partie 
du  trajet  et  je  dois  accorder  un  bon  point  à 
beaucoup  de  dames  qui  par  leur  âge,  leur  coriru- 
lence  ou  simplement  leur  manque  d’habitude,  ne 
semblaient  guère  aptes  à  accomplir  une  ascension, 
somme  toute  assez  pénible,  aussitôt  après  un 
repas  copieux. 

Le  panorama,  très  étendu  sur  tout  l’archipel 
Lofoden,  est  vraiment  grandiose.  On  lit  un  journal 
comme  en  plein  jour,  bien  qu’il  soit  minuit  :  le 
soleil  se  couche  dans  un  ciel  en  feu  et  se  lève 
presque  aussitôt  après  ;  c’est  admirable  ! 

Une  perdrix  des  neiges,  le  «  lagopède  »,  s’envole 
au-dessus  de  nous  ;  des  moustiques  nous  impor¬ 
tunent.  Deux  pyramides,  de  grès  schisteux, 
portent  une  inscription  relatant  l’ascension  de 
Guillaume  II  en  1903.  . 

Je  suis  revenu  à  2  hemes  du  matiii  sur  le 
Foucauld  où  nous  buvons  du  consommé  chaud  et 
dévorons  d’excellents  sandwiches.  Les  derniers 
arrivés  ne  trouvent  plus  rien. 

Lundi  20  juillet.  —  Nous  avons  à  peine  dormi  ; 
dès  8  heures,  une  vedette  norv’égienne  nous  em¬ 
mène  promener  en  canot  pendant  une  heure  dans 
le  Trold fjord,  un  fjord  vraiment  sauvage  avec  ses 
rochers  à  pic,  son  fond  étalé  en  forme  de  coupe 
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verte  à  la  base,  blancbe  au  Sommet.  Des  «  guille- 
mots  »  aux  pattes  rouges  s’envolent  au-dessus 
de  nous  et  des  méduses  déploient  leurs  grâces  à 
la  surface  de  l’eau. 

Après-midi  de  repos  :  nous  côtoyons  une  foule 
de  petits  villages,  dont  Harjstad. 

De  soir  où  l’air  est  si  calme,  la  lumière  est  admi¬ 
rable  ;  elle  adoucit  le  contour  des  montagnes, 
elle  les  noie  dans  une  teinte  douce,  légèrement 
mauve,  dont  les  belles  faïences  de  la  manufacture 
royale  de  Copenliague  peuvent  donner  une  idée. 

Il  n’y  a  pas  de  bal  le  soir,  en  raison  de  la  mort 
du  matelot,  et  une  collecte  faite  au  moment  du 
dîner  parmi  les  passagers  fournit  une  somme  de 
i8  000  francs  qui  adoucira  le  sort  de  la  pauvre 
mère,  veuve  avec  sept  enfants. 

Mardi  2i  juillet.  —  Nous  nous  réveillons  par 
Un  soleil  éblouissant  qui  éclaire  délicieusement  lé 
village  de  Tromsoé]  de  la  verdure  sur  la  rive 
opposée,  de  hautes  montagnes  neigeuses  à  droite 
et  à  gauche.  Dà,  comme  à  Trondhjem,  il  n’y  a 
pas  de  quai  le  long  de  la  mer,  mais  seulement 
des  estacades  de  place  en  place. 

Rien  à  noter  dans  la  visite  du  village,  si  ce  n’est 
la  facilité  qu’ont  les  passagers,  à  mesure  qu’on 
approche  du  pôle,  à  acheter  des  objets  insigni¬ 
fiants  ou  horribles  qui  n’ont  même  pas  l’avantage 
d’être  utiles. 

Des  peaux  d’ours,  plus  chères  qu’à  Paris,  sont 
enlevées  comme  des  petits  pains. 

Nous  rentrons  déjeuner  sur  le  Foucauld. 

Après-midi  de  repos  :  beaucoup  d’entre  nous 
dorment;  nous  n’avons  plus  l’alternance  régulière 
du  jour  et  de  la  nuit  ;  nous  avons  le  jour  periDétuel. 
Et  comme  le  programme  de  la  croisière  nous 
obhge  à  des  excursions  continuelles,  nous  sommes 
quelque  peu  fatigués. 

Après  le  thé,  débarquement  au  petit  port  de 
LyngSeidet  où  là  morue  est  séchée  et  où  nous 
allons  voir  dans  une  verte  prairie  un  càmp  de 
Dapons  assez  artificiellement  disposé.  Une  cen¬ 
taine  de  rennes  est  massée  dans  un  bois  voisin. 
Devant  leurs  tentes,  les  Dapons  fument  la  pipe, 
les  femmes  surtout,  et  vendent  des  pantoufies, 
des  objets  en  corne  de  renne  et  même  des  paires 
de  cornes. 

Des  voyageurs  s’arrachent  tous  ces  objets  ; 
une  jeune  fille  achète  pour  200  francs  un  chien  de 
quatre  mois  ;  la  pauvre  bête  ne  vivra  sans  doute 
pas  longtemps. 

Dîner  excellent  ;  champagne  et  toasts  en 
l'honneur  de  la  fête  nationale  belge. 

Da  soirée  s’écoule  dans  une  lumière  ;magnifique  ; 
le  soleil  de  minuit  est  impressionnant  sur  ces 
sommets  neigeux  qui  prennent  une  teinte  mauve 


délicieuse  surplombant  au-dessus  de  leur  base 
verte  rme  mer  bleu  foncé. 

De  soleü,  après  s’être  levé  devant  nous,  est 
bientôt  caché  par  les  montagnes. 

A  I  h.  30  du  matin,  la  brume  nous  entoure. 
De  Foucauld  ralentit  sa  marche  et  fait  mugir  sa 
sirène  toutes  les  deux  minutes  ;  c’est  assez  lugubre. 

Mercredi  22  juillet.  —  De  ciel  se  dégage  avant 
midi,  quand  nous  arrivons  à  Hainmerjest,  la  ville 
la  plus  septentrionale  du  monde. 

Quel  pauvre  village  aux  maisons  en  bois  espa¬ 
cées  dans  un  petit  cirque  de  montagnes  rocheuses 
grisâtres,  recouvertes  d’uné  végétation  maigre 
et  rare  !  Il  est  dominé  au  nord  par  un  grand  hôpi¬ 
tal  :  pas  de  maisons  peintes  en  rouge  :  elles  sont 
toutes  grises  comme  le  ciel  et  l’eau. 

Da  Stella  Polaris,  ancrée  avant  nous  dans  la 
rade,  repart  immédiatement. 

Une  foule  de  barques  entourent  notre  bateau, 
là  comme  dans  les  ports  précédents,  conduites 
par  des  enfants  qui  s’y  trouvent  à  l’aise  comme 
des  poissons  dans  l’eau. 

D’odeur  de  la  morue  vous  prend  au  nez  dans 
ce  village  :  c’est  un  grand  centre  de  fabrication 
de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Nous  grimpons  à  un  petit  belvédère  qui  domine 
le  port  :  l’endroit  est  désolé,  comme  ceux  qu’on 
trouve  dans  les  Alpes  au-desSus  de  2  000  mètres. 

Dans  les  rues  d’Hammerfest,  comme  à  Trom- 
soé,  on  rencontre  sur  les  trottoirs  devant  les  bou¬ 
tiques  des  ours  blancs  empaiUés  :  ce  sont  les 
seuls  ours  blancs  que  nous  rencontrerons  pendant 
toute  la  croisière. 

De  Foucauld  embarque  un  pilote  norvégien  spé¬ 
cial  en  plus  des  deux  pilotes  montés  à  Zeebrugge 
(tous  payés,  dit-on,  à  raison  de  500  francs  par  jour), 
pour  nous  conduire  au  Spitzberg  et  à  la  Banquise  ; 
ü  fait  son  ravitaillement  en  eau  potable  ;  4^0 
mètres  cubes  qui  coûtent  400  couronnes  ! 

On  ne  dirait  pas  qu’il  y  a  ici  3  000  habitants  : 
50  sont  catholiques,  30  protestants  et  le  reste  est 
athée  et...  communiste. 

Dans  la  soirée,  encore  de  la  brume  ;  mugisse¬ 
ment  de  la  sirène.  Nous  ne  nous  arrêtons  pas  au 
cap  Nord  qui  m’offre  aucun  intérêt,  étant  donné 
ce  que  nous  avons  vu  et  surtout  ce  que  nous  devons 
voir  au  Spitzberg. 

Da  nuit,  le  Foucauld  est  assez  secoué,  la  mer 
est  houleuse,  mais  ne  le  reste  pas  longtemps. 

Jeudi  23  juillet.  —  Temps  clair,  sans  soleil. 

Il  fait  un  froid  glacial  sur  le  pont  ;  â  midi, 
-f-  6  degrés  seulement.  Heureusement  les  salles 
à  manger,  les  salons  et  les  cabines  sont  chauffés 
par  les  bouches  d’air  chaud  des  plafonds. 
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VARIÉTÉS  (Smte) 


A  15  heures,  nous  sommes  en  vue  de  la  célèbre 
île  aux  Ours,  que  l’on  ne  voit  presque  jamais, 
car  elle  est  entourée  par  les  brouillards  ;  M.  de 
Gerlache  en  sait  quelque  chose. 

I,e  Foucaiüd  contourne  ses  bandes  plates, 
grises,  sans  végétation,  recouvertes  en  maints 
endroits  d’énormes  masses  de  neige  et  hérissées 
par  places  de  magnifiques  falaises  rocheuses, 
curieusement  découpées,  d’où  s’échappent  par 
milliers  des  guillemets. 

Pendant  le  dîner  et  jusqu’à  22  heures,  nous 
sommes  dans  un  épais  brouillard  :  les  brumes  du 
Nord  ne  sont  pas  un  mythe  !  Mais,  brusquement, 
en  ime  minute,  le  brouillard  disparaît  ;  la  mer 
redevient  bleue. 

Vendredi  24  juillet.  —  A  8  heures  un  quart, 
pendant  le  déjeuner,  nous  croisojis  à  bâbord 


Iceberg  près  de  l’île  aux  Ours  (fig.  4). 

un  énorme  iceberg  aux  tons  azurés,  sur  lequel  sont 
perchés  des  guiUemots.  (fig.  4).  Nous  en  rencon¬ 
trerons  d’autres. 

Jusqu’à  dix  heures  et  demie,  avec  des  alterna¬ 
tives  de  soleil  et  de  brouülard,  des  icebergs,  mais 
minuscules,  défilent  devant  nous. 

Vers  onze  heures  et  demie,  le  brouillard  revient  ; 
mais  à  tme  heure  et  demie,  au  moment  du  dessert, 
le  voile  de  brume  se  déchire  tout  d’un  coup  à 
tribord  et  le  Spitzberg  nous  apparaît  ;  tel  un 
incomparable  décor  de  féerie.  Tous  ces  sommets 
aigus  {spiiz,  berg),  couverts  de  neige  et  de  gla¬ 
ciers  qui  plongent  à  leur  base  sur  une  immense 
étendue  dans  un  mer  d’un  bleu  clair,  forment  un 
spectacle  unique. 

La  Norvège,  c'est  très  beau,  mais  le  Spitzberg, 
émergeant  ainsi  de  la  mer,  par  un  soleil  ardent,  c’est 
quelque  chose  d’admirable,  de  prodigieux. 

Jusqu’en  1923,  le  Spitsbergen  (c’est  ainsi 
qu’on  doit  écrire)  était  un  no  man’ s  land  ;  il 
n’appartenait  à  aucun  peuple.  Depuis  1924,  il 
appartient  à  la  Norvège  qui  y  entretient  une 
station  de  télégraphie  sans  fil  et  un  service  postal 
(à  Advent  Bay).  De  nom  actuel  du  Spitsbergen 
est  Svalbard.  Il  n’y  a  plus  de  station  baleinière 
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à  Svalbard,  parce  que  la  baleine  a  disparu  de  ses 
parages.  Les  sommets  des  montagnes  ne  dépas¬ 
sent  pas  I  000  mètres  d’altitude. 

Nous  rencontrons  çà  et  là  quelques  gros  gla¬ 
çons  et  nous  apercevons  au  loin  une  ligne  blanche 
continue  qui  paraît  formée  par  des  glaces  «  déri¬ 
vantes  ». 

Je  passe  presque  toute  l’après-midi  à  l’avant  du 
Foucauld  ;  je  contemple  les  ébats  des  phoques  et 
les  plongeons  curieux  des  guiUemots  qui  restent 
longtemps  dans  l’eau  où  ils  prennent  des  teintes 
argentées  et  ressemblent  à  des  poissons. 

La  lumière  est  splendide  ;  par  moments,  les 
glaciers  sont  roses,  l’eau  prend  des  teintes  qui 
varient  du  bleu  foncé  au  vert  clair  ;  les  petits  ice¬ 
bergs,  bleus  dans  les  crevasses  de  leur  surface, 
sont  verts  dans  leur  portion  immergée,  beaucoup 
plus  volumineuse  que  l’autre.  L’un  d’eux,  éventré 
par  l’étrave  du  Foucauld,  manifeste  une  teUe 
résistance  et  se  brise  avec  un  tel  fracas  que  je 
comprends  sans  peine  le  danger  que  peuvent 
présenter  de  gros  icebergs  :  qui  ne  se  rappelle  la 
catastrophe  du  Titanic  ? 

La  température  de  l’air  est  de  3  degrés  à  midi  ; 
elle  sera  de  4  à  minuit.  Celle  de  l’eau  est  de  2  à 
3  degrés. 

Le  soleil  brille  de  tout  son  éclat  et  le  ciel  est 
d’une  pureté  admirable.  Les  passagers  sont  au 
comble  de  la  joie  et  M.  «  Puce  »  répand  les  éclats 
d’une  gaieté  communicative. 

A  19  heures,  le  Foucauld  entre  dans  l’Icefjord 
et  à  22  heures,  la  vedette  nous  débarque  à  l’Ad- 
vent-Bay,  dans  un  site  absolument  désolé  où 
l’on  se  demande  comment  des  êtres  humains 
peuvent  y  passer  leur  vie  et  y  travailler  depuis 
1905  à  l’exploitation  du  charbon  :  c’est  la  station 
houillère  de  Longyear-City ,  entre  les  mains  de 
Compagnies  anglaises  et  américames. 

Le  commissaire  du  bord  ayant  manifesté  le 
désir  de  nous  voir  mettre  un  smoking  à  dîner,  j’ai 
endossé  le  mien  et  j’ai  eu  la  paresse  de  changer 
de  vêtement  après  le  dîner.  Si  bien  que  j’ai 
débarqué  au  Spitzberg  en  smoking.  Je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  arrivé  souvent  de  fouler  ce  sol  désolé 
en  tenue  de  soirée. 

Presque  tous  les  passagers  débarquent.  En 
face  du  village,  six  ou  sept  maisons  blanches,  grou¬ 
pées  à  mi-hauteur  de  l’autre  côté  de  la  baie,  et 
troisouquatreauplussurle  rivage.  ALongyear-City 
même,  il  n’y  a  peut-être  pas  plus  d’une  cinquan¬ 
taine  de  maisons  dont  un  minuscule  bureau  de 
poste,  la  maison  du  médecin,  une  petite  église, 
une  boutique-bazar  IbutiF),  tme  cantine  où  les 
ouvriers  ont  chacun  leur  thermos. 

C’est  un  bateau  échoué,  recouvert  d’un  plan¬ 
cher,  qui  forme  le  pont  du  débarcadère.  Quelques 


VARIÉTÉS  (SuUe) 


hommes  du  pays  nous  regardent  débarquer.  Un 
soleil  ardent  éclaire  horizontalement  les  mon¬ 
tagnes  de  la  baie  qui  prennent  des  teintes  extra¬ 
ordinaires  :  de  grandes  bandes  vertes,  occupées 
par  une  herbe  rare,  les  sillonnent  de  haut  en  bas, 
séparées  par  des  bandes  violettes  de  rochers 
dénudés.  Certaines  de  ces  montagnes  ont  des 
formes  curieuses  :  on  les  dirait  sculptées  régulière- 


Solcil  de  luinuit  au  Spilzberg  (fig.  5). 

ment  par  la  corrosion  des  glaciers  ou  des  torrents. 

A  notre  entrée  dans  le  village,  dont  les  maisons 
en  bois  sont  séparées  par  de  grands  intervalles, 
nous  entendons  un  chant  monotone  et  lugubre  : 
c’est  le  bruit  des  bennes  de  charbon,  glissant 
—  alternativement  vides  et  pleines  —  le  long  des 
cordages  qui  traversent  horizontalement  la  vallée. 
Il  cadre  bien  avec  la  tristesse  du  paysage. 

A  l’entrée  du  village,  des  barres  fixes,  des  tra¬ 
pèzes,  des  anneaux,  attestent  que  les  habitants 
s’adonnent  à  la  culture  physique,  mais  ils  sont 
indifférents  à  la  propreté  de  leur  sol,  dont  la  saleté 
est  effrayante. 

Il  y  a  là  près  de  500  ouvriers  qui  travaillent 
dans  la  mine  pour  un  salaire  d’environ  15  cou¬ 
ronnes  par  jour  :  ils  ont  un  contrat  de  cinq  ans. 
l’our  distraction,  le  phono,  la  T.  vS.  F. 

Nous  admirons  dans  leurs  chenils  de  sui^erbes 
chiens  d’esquimaux,  noirs,  gris,  ou  noir  et  blanc. 
Il  ne  fait  vraiment  pas  froid  ;  l’air  est  calme,  la 
lumière  d’une  admirable  pureté. 

Nous  cueillons  quelques  fleurs  et  la  plupart 
d’entre  nous  sont  à  minuit  sur  le  Foucauld. 

J’écris  au  fumoir  comme  en  plein  midi,  puis 
je  reste  quelque  temps  sur  le  pont  sans  pardes¬ 
sus  :  il  ne  fait  pas  froid.  Ue  soleil  est  ardent  ;  il 
reste  au-dessus  des  montagnes,  il  ne  se  couche  pas 
et  se  lève  sans  qu’on  s’en  soit  douté  (fig.  5). 

A  une  heure  du  matin,  je  regagne  ma  cabine. 
Des  passagers  arrivent  seulement  et  se  précipitent 
sur  quelques  restes  alimentaires  ;  plusieurs  d’entre 
eux  se  sont  promenés  toute  la  nuit  à  Dongyear- 
City  jusqu’au  voisinage  du  glacier. 


achètent  des  chiens  d’esquimaux  et  les  ramènent 
au  bateau.  Des  petits  bateaux  «  phoquiers  »  avec 
poste-vigie  sont  ancrés  dans  la  rade. 

De  soleil  est  éclatant  ;  pas  mi  nuage  dans  le 
ciel. 

De  Foucauld  pénètre  dans  Sassen-Bay  où  nous 
admirons  le  mont  Temple,  parcourt  le  Fjord  du 
Nord  et  revient  à  la  côte  occidentale  du  Spitz- 
berg  ;  mais,  au  lieu  de  la  suivre,  il  passe  plus  en 
dehors  le  long  de  l’Ile  du  Prince  Charles  qui  lui 
est  accolée. 

Dimanche  26  juillet.  —  A  7  heures,  le  Foucauld 
stoppe  dans  la  haie  du  Roi  d’où  Amundsen  et 
Nobile  sont  partis  pour  leur  expédition  polaire. 
De  magnifiques  glaciers  descendent  directement 
à  la  mer  sur  une  largeur  de  plusieurs  kilomètres  ; 
là  leur  front  a  peut-être  50  mètres  de  haut,  il  est 
fissuré  par  d’énormes  crevasses  à  fond  bleu  (fig.  6). 

Da  haie  de  la  Croix  reçoit  ensuite  notre  visite. 

Toutes  ces  montagnes  du  Spitzberg  atteignent 
au  plus  I  000  mètres  d’altitude  ;  la  plupart  ont 
de  500  à  700  mètres. 

Des  cartes  récentes  montrent  de  singulières 
dénominations  affectées  au  territoire  du  Spitzberg  : 
la  terre  Albert  I''^,  le  mont  de  la  Princesse  Alice, 
la  cliaîne  de  l’empereur  Guillaume,  le  glacier  du 
14  Juillet,  les  monts  du  Président  Doubet,  la 
chaîne  Casimir-Perier,  les  monts  du  Président 
FaUières  (de  708  à  892  mètres  de  hauteur,  au 
fond  de  la  baie  Mollen  qui  s’ouvre  dans  la  baie  de 
la  Croix),  les  monts  Poincaré,  etc. 

A  midi,  nous  ancrons  dans  le  fond  de  la  baie 
Magdalena,  circonscrit  par  de  beaux  glaciers. 


I,c  Spitzberg  (fig.  6). 

Nous  admirons  à  l’horizon  des  effets  de  mirage 
extrêmement  curieux  qui  sont  intéressants  à 
suivre  à  la  jumelle  (fig.  7). 

Nous  contournons  ensuite  l’île  des  Danois  et, 
dans  la  baie  de  Smeerenburg,  nous  voyons  le  lieu 
d’où  André  est  parti  en  ballon  en  1897  pour 
explorer  le  pôle. 

De  ciel  continue  à  être  d’une  pureté  admirable. 
De  Foucauld  s'arrête  à  l’île  Vogelsang,  au 


Samedi  25  juillet.  —  De  temps  continue  à  être 
superbe.  Je  redescends  au  village.  Deux  passagers 
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nord  du  Spitzberg.  Elle  mérite  son  norn,  cette  île, 
car,  en  contournant  dans  les  canots  ses  rochers 
dénudés,  nous  entendons  le  chant  de  milhers 
d’oiseaux  :  de  véritables  nuées  de  «  guillemots 
nains  »  s’envolent  à  notre  approche.  Ils  se  tien¬ 
nent  perchés  sur  le  sol  à  la  façon  des  pingouins 
auxquels  üs  ressemblent  :  ventres  blancs,  ailes 
noires.  Dans  l’eau,  près  de  la  rive,  quelques 
familles  de  canards  s’ébattent. 

Après  le  dîner,  le  Foucauld  a  dépassé  le  8o® 


Baie  Magdalena  au  Spitzberg  (fig.  y). 

degré  de  latitude  ;  il  ancre  au  nord  du  Spitzberg, 
près  de  Vîle  Moffen,  au  débouché  de  Wood-Bay 
et  de  Wijde-Bay. 

A  23  h.  30,  je  suis  encore  sur  le  pont.  De  soleil 
est  brûlant  ;  ü  est  au-dessus  de  l’horizon  comme 
à  6  heures  à  Paris.  C’est  égal,  vivre  près  de  quatre 


l,e  Foucauld  daus  les  champs  de  glace  par  environ  80“  lat. 
Nord,  le  26  juillet  à  minuit.  Au  fond,  brume  polaire  (fig.  8). 


mois  de  suite  par  an,  sans  que  le  soleü  se  couche  ; 
cela  ne  me  plairait  guère. 


Lundi  27  'juillet.  —  Froid,  brouillard,  sirène  ; 
heureusement  qu’on  est  bien  chauffé  sur  le- 
bateau. 

Tristesse  :  on  est  un  peu  trop  sans  nouvelles 
des  siens  et  des  événements  mondiaux  sur  les¬ 
quels  le  journal  (?)  quotidien  du  bord  est  un  peu 
laconique.  Nous  savons  cependant  qu’un  ZeppeHn 


se  dirige  vers  la  terre  François-Joseph  et  que  le 
Nautilus,  ce  sous-marin  spécial,  dont  l’expédition 
polaire  est  annoncée  bruyamment  depuis  si  long¬ 
temps,  est  encore  en  paime. 

De  brouillard  se  dissipe  assez  vite  pour  que  nous 
puissions  suivre  la  nage  gracieuse  des  phoques  ou 
la  rencontre  avec  le  bateau  des  immenses  glaces 
flottantes,  aux  formes  les  plus  variées  (champi¬ 
gnons,  tables,  animaux  géants),  avec  leurs  lacs 
intérieurs  et  leur  couleur  bleue  ou  verte  du  plus 
heureux  effet  (flg.  8) .  Peu  d’oiseaux;  quelques  rares 
guillemots.  Nous  ne  voyons  ni  morses,  ni  baleines, 
ni  ours  blancs.  ' 

Si,  au  loin,  la  transparence  de  l’atmosphère  fait 
défaut,  nous  avons  du  moins  des  «  halos  »  d’aspect 
assez  curieux. 

A  17  heures,  le  Foucauld  est  entouré  d’énormes 


Cliché  Wyiis. 

Be  commandant  Canon  et  le  baron  de  Gerlache  sur  la'?2 
passerelle  du  Foucauld  en  vue  des  I,ofoden,  le  19  juillet 
à  22  h.  30  (fig.  9). 

glaces  dérivantes  :  on  a  le  cœur  un  peu  serré 
comme  lui,  mais  c’est  un  spectacle  merveilleux. 
Certaines  de  ces  glaces  se  laissent  franchement 
découirer  par  l’étrave  ;  d’autres,  sans  se  laisser 
entamer,  s’enfoncent  et.  roulent  dans  l’eau  pour 
ressortir  plus  loin  ;  d’autres,  enfin,  opposent  rme 
telle  résistance  que  le  Foucauld,  les  entaillant 
à  peine,  est  forcé  de  faire  machine  arrière  et  de 
les  contourner. 

Après  le  dîner,  nous  sommes  à  81°  20  de  lati¬ 
tude  ;  c’est  la  première  fois  qu’un  paquebot  du 
tonnage  du  Foucauld  avance  aussi  haut  dans 
l’océan  Arctique.  Da  Stella  Polaris,  moins  puis¬ 
sante  et  mieux  protégée,  est  montée  jusqu’à 
810  30.  Mais  nous  ne  battrons  point  ce  record  et 
nous  ne  mettrons  point  le  pied  sur  la  banquise. 
Malgré  l’avis  de  M.  de  Gerlache,  le  commandant 
du  Foucauld  n’ose  point  passer  outre  à  la  décision 
du  pilote  «  spécial  »  qui  dégage  sa  responsabilité, 
si  l’on  poursuit  la  route  sur  la  banquise  ;  il  ne 
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veut  point  exposer  son  bateau  et...  ses  passagers 
aux  dangers  qui  résulteraient  d’une  détérioration 
de  la  coque  ou  du  bris  de  l’hélice.  Cette  année, 
après  le  dernier  hiver,  si  peu  froid,  la  banquise 
est  très  éloignée. 

Bien  que  nous  ayons  eu  une  idée  nette  de 
l’approche  de  la  banquise,  nous  n’avons  point 
posé  le  pied  sur  cette  nappe  glaciaire  continue 
qui  la  caractérise  et  nous  sommes  tous  un  peu 
déçus...  Iv’important  est,  peut-être,  que  nous 
ayons  eu  la  chance  ■ —  exceptionnelle,  dans  ces 
parages  ■ —  de  trois  jours  d’un  temps  idéal  au 
Spitzberg. 

Mardi  28  juillet.  —  Un  rouhs  assez  fort  jus¬ 
qu’à  midi.  Plusieurs  passagers  sont  malades,  des 
dames  surtout. 

A  8  h.  45,  nous  longeons,  à  tribord,  un  immense 
iceberg  isolé,  régulièrement  découpé  comme  un 
segment  de  fromage  blanc  :  c’est  le  plus  étendu 
que  nous  ayons  encore  vu  ;  peu  élevé,  mais  au 
moins  100  mètres  de  long  sur  40  de  large  . 

Ciel  gris  ;  vent  violent  et  glacial  ;  température 
de  -f  lo  seulement  dans  l’après-midi. 

Nous  redescendons  dans  l’océan  glacial  Arc¬ 
tique. 

Mercredi  2g  et  jeudi  30  juillet.  ■ —  Journées 
tristes  ;  ciel  gris.  Par  moments,  brouillard  à  couper 
au  couteau. 

U’air  est  moins  froid  :  entre  -|-  3  et  -b  9  degrés. 

Vendredi  31  juillet.  —  Dès  8  heures,  le  Fou- 
cauld  est  en  vue  de  l’île  Jan  Mayen,  mais  la  fusion 
est  si  complète  entre  le  ciel  et  l'eau  que  nous 
ne  pouvons  pas  descendre  à  terre. 

A  midi  seulement,  le  brouillard  ayant  disparu, 
nous  pouvons  longer  tout  le  flanc  accidentai  de 
cette  île  désertique,  inhabitée,  formée  de  belles 
montagnes  neigeuses  et  curieusement  découpées. 
Dominant  la  «  Baie  anglaise  »  garnie  de  bois 
flottants  échappés  de  Russie,  se  trouvent  de 
grands  glaciers  dont  le  Beerenberg,  qui  a  plus  de 
2  500  mètres  d’altitude. 

Samedi  août.  —  Alternatives  de  temps  clair 
et  brumeux.  A  10  heures,  je  visite  les  machines 
du  bateau.  D’après-midi,  les  passagers  s’amusent 
à  des  jeux  du  pont. 

De  soir,  de  22  h.  15  à  22  h.  40,  un  coucher  de 
soleil  d’une  beauté  étourdissante. 

Nous  commençons  à  avoir  im  peu  de  nuit, 
nous  saluons  sa  venue  avec  joie. 

Dimanche  2  août.  — -  De  bonne  heure,  par  un 
beau  soleil  qui  ne  persistera  pas,  nous  arrivons  à 


l’archipel  des  Féroër,  appartenant  au  Danemark. 
Nous  longeons  la  plus  grande  île,  Stromo,  dans 
le  défilé  de  Wesmannasund,  et  après  un  court 
arrêt  en  vue  de  Kirkebo  où  M.  de  Gerlache  va 
seul  en  vedette  s’assurer  qu’on  ne  peut  pas  débar¬ 
quer,  nous  ancrons  à  la  capitale,  Thorshavn. 

Des  canots  nous  déposent  dans  ce  village  de 
3  000  habitants,  ravissant  à  voir  de  loin  avec  ses 
maisons  multicolores,  dont  certaines  toutes  blan¬ 
ches  avec  des  toits  rouge  vif,  moins  intéressant 
à  visiter.  Des  boutiques  sont  fermées,  c’est  le 
dimanche  protestant  dans  toute  sa  tristesse. 

Quelques  autos  Chevrolet  ou  Ford  ;  beaucoup 
d’hommes  avec  une  petite  toque  spéciale,  noire, 
à  raies  rouges  sur  la  tête,  quelques-uns  en  costume 
national. 

Da  nuit  est  de  plus  en  plus  longue. 

Lundi  3  août.  ■ —  Brouillard  toute  la  matinée. 

De  Fouçauld  passe  entre  les  Shetland  à  bâbord 
et  les  Orcades  à  tribord,  mais  nous  ne  voyons 
rien. 

Des  passagers  s’amusent  follement  toute  l’après- 
midi  avec  des  courses  de  chevaux  assez  particu¬ 
lières. 

De  soir,  tirage  d’une  tombola. 

Mardi  4  août.  — Notre  bateau  arrive  de  bonne 
heure  à  Leith,  le  port  d’Fdimbourg.  Il  ancre  à 
distance  de  la  rive  et  c’est  un  vieux  petit  bateau 
écossais  à  roues  qui  vient  prendre  les  passagers 
pour  les  amener  à  bord. 

Sur  ce  bateau,  une  estrade  loge  un  jazz  de 
trois  musiciens  (tambour  et  accordéons)  qui 
jouent  en  mesure  les  airs  les  plus  variés  ;  il  n’en 
faut  pas  plus,  malgré  la  brunie  qui  estompe  au 
loin  les  contours  de  la  côte  écossaise,  pour  mettre 
le  public  en  gaieté,  et  des  danses  s’organisent.  • 
Au  bout  de  vingt  minutes,  nous  débarquons  au 
quai  Victoria  :  un  grand  pohceman,  au  chef 
rehaussé  d’un  long  casque  bleu,  aux  gants  blancs 
à  crispins,  assiste  à  notre  débarquement. 

Des  autocars  nous  attendent  qui  emmènent, 
les  uns  dans  Edinburgh  seulement,  les  autres  à 
Melrose  et  Dryburgh  Abbet,  puis  à  Fdinburgh. 
Je  fais  partie  de  ces  derniers. 

Traversée  de  faubourgs  assez  vilains,  avec 
maisons  noires  et  boutiques  sans  élégance.  Mais, 
dans  la  bauHeue,  les  joHes  vülas  et  les  verts  cot¬ 
tages  réjouissent  nos  yeux.  De  soleü  daigne  nous 
sourire  :  tout  est  pour  le  mieux.  Ft  c’est  im 
long  défilé  dans  la  campagne  écossaise  :  toute 
une  vaste  prairie  à  l’herbe  si  drue  et  si  verte, 
qu’elle  fait  plaisir  à  voir.  Des  moutons  en  quan¬ 
tité,  tous  magnifiques,  quelques-uns  colorés  en 
jaune  ;  peu  de  vaches,  noires  ou  grises  et  sans 
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cornes  ;  de  plus  rares  chevaux.  Sur  le  bord  de  la 
route,  çà  et  là,  les  Anglais  font  des  pique-niques. 

Nous  visitons  d’abord  la  maison  de  Walter 
Scott,  le  manoir  d’Abbotsford,  où  il  mourut  en 
1832,  mélange  de  tous  les  styles,  un  musée 
d’antiquités,  salle  d’entrée,  cabinet  de  travail, 
bibliothèque,  salon,  etc...  Arrivés  avant  nous, 
quelques  touristes  anglais,  parmi  lesquels  cer¬ 
taines  femmes  «  fagotées  »,  comme  seules  peuvent 
l’être  des  Anglaises. 

Visite  ensuite  de  l’Abbaye  de  Melrose,  fondée 
au  XII®  siècle,  successivement  détruite  et  rebâtie 
à  plusieurs  reprises,  enfin  de  Dryburgh  A  bbey,  dans 
une  boucle  de  la  rivière  Tweed,  heu  de  sépulture 
de  Walter  Scott  et,  depuis  un  an,  du  maréchal 
Douglas  Haig.  De  gazon  qui  recouvre  la  tombe  de 
ce  soldat  est  parsemé  de  coquelicots  métalliques 
d’un  heureux  effet  :  c’est  niieüx  que  les  petits 
motifs  recouverts  d'une  cloche  à  fromage  que  nous 
avons  vus  dans  les  autres  cimetières.  A  côté 
de  la  tombe,  dans  une  excavation  des  ruines,  se 
trouvent  les  couronnes  offertes  par  le  roi  d’Angle¬ 
terre,  par  le  prince  de  Galles,  par  la  France,  etc. 

lyiais  le  temps  passe,  nous  n’avons  rien  mangé 
depuis  7  heures  et  nos  autocars  n’avancent  pas, 
ils  ne  peuvent  pas  grimper  les  côtes  ;  d’ailleurs 
les  automobiles  particulières  que  nous  avons 
rencontrées  avançaient  encore  moins  que  les 
nôtres,  puisqu’elles  se  laissaient  doubler...  à 
droite  bien  entendu,  selon  l’habitude  anglaise. 

D’agence  Cook  a  fort  mal  organisé  cette  excur¬ 
sion  :  un  programme  trop  vaste,  pas  de  collation 
prévue,  des  guides  qui  ne  savent  pas  (ou  ne  veu¬ 
lent  pas)  parler  français,  absence  de  direction 
qui  laisse  les  voyageurs  vagabonder  un  temps  infini 
au  milieu  de  ruines  sans  intérêt,  etc. 

Nous  arrivons  déjeuner  à  Edinburgh  seulement 
à  16  h.  30,  et  quel  déjeuner  au  restaurantFerguson, 
Princes-Street  !  exécrable,  sauf  le  beurre,  le  pain, 
le  vin  et  les  gâteaux  secs.  Un  potage  au  poivre 
de  Cayenne  qui  emporte  la  bouche  ;  un  poisson 
médiocre,  un  mouton  cuit  à  l’eau  parfumée  de 
menthe,  des  petits  pois  au  cumin,  des  pommes 
sautées  à  la  graisse,  un  entremets  à  la  gélatine, 
un  café  de  gland  doux  imbuvable  ! 


Edinburgh  est  une  .  ville  de  plus  de  300  000 
habitants,  dans  un  site  pittoresque,  sur  une 
chaîne  de  collines,  coupée  par  de  profonds  ravins, 
au  sud  du  Firth  of  Forth  ;  la  plus  belle  rue  est 
Princes-Street,  en  face  du  magnifique  château 
qui  domine  la  ville  ;  il  n’y  a  d’habitations  avec 
des  magasins  superbes  que  d’un  seul  côté.  D’autre 
côté  est  occupé  par  de  beaux  jardins  étendus 
jusqu’à  la  base  du  château,  et  des  palais  comme 
l’Académie,  la  National  Gallery,  des  statues;  le 
monument  de  Walter  Scott,  etc. 

Il  y  a  du  reste  beaucoup  de  jardins  dans 
Edinburgh,  et  surtout  des  terrains  de  jeux  her¬ 
bages  où  les  enfants  s’ébattent  joyeusement, 
plantent  leurs  tentes,  etc.  O  édiles  parisiens, 
au  lieu  de  laisser  les  fêtes  s’installer  dans  la  cité 
pour  la  satisfaction  des  «  bistrots  »,  créez  donc  des 
espaces  libres,  avec  des  prairies  pour  la  joie  et 
la  sauté  de  nos  enfants  ! 

Je  ne  puis,  à  mon  grand  regret,  visiter  les  Musées, 
puisque  le  bateau  anglais  nous  ramène  à  18  heures 
au  Foucauld  avec  son  même  jazz,  non  sans  avoir 
accosté  maladroitement  en  brisant  une  de 
ses  rampes.  Marine  anglaise,  que  deviens- 
tu  ? 

Notre  paquebot  vire,  se  rapproche  du  gigan¬ 
tesque  pont  du  Forth,  œuvre  d’art  véritable,  et. 
cingle  vers  Zeebrugge. 

Une  agréable  séance  de  cinéma  (détails  de 
notre  croisière  et  une  croisière  du  Brazza  sur  la 
côte  d’Afrique)  dans  la  soirée  du  4  août  ;  une  très 
spirituelle  revue  en  vers  :  AUo,  Nord  81.2c, 
signée  du  D’’  Bozo,  stomatologiste  de  l’hôpital  de 
la  Pitié,  et  de  M.  Deray  après  le  plantureux  dîner 
d’adieux  du  5  août,  nous  font  envisager  avec 
regrets  la  fin  de  cette  croisière  de  vingt-huit 
jours,  qui,  bien  organisée,  conduite  avec  sagesse, 
favorisée  par  le  beau  temps,  fait  honneur  au 
Bruxelles  médical  et  nous  laissera  à  tous  des 
souvenirs  impérissables. 

Vendredi  7  août.  —  En  mettant  le  pied  sur  le 
sol  de  la  France,  j’avais  effectué  sur  mer  un  par¬ 
cours  de  9  512  kilomètres  sans  le  moindre  malaise. 
Et  quel  beau  parcours  ! 
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Section  II.  —  Radiothérapie. 

Cette  section,  divisée  également  en  deux  sous-sections, 
sons  la  présidence  de  MM.  Bkaujard  et  Zimmern  pour 
la  sous-section  C,  de  S.  I.aiiorde  et  M.  Monod  polir 
la  sous-section  D,  groupa  un  nombre  imposant  de  commu¬ 
nications. 

Gl'îNÉRAWTiCS. 

Les  rayons  limites.  —  M.  D.-M.  Li'ivv.  Rtnde  phy¬ 
sique  et  biologique  des  rayons  limites. 

Le  dosage  en  rôntgenthdrapie.  —  M.  GuiebERT 
étudie  les  moyens  d'obtenir  un  critérium  de  dosage 
autre  que  celui  énoncé  par  Soloraon  ;  la  dose  compatible 
avec  l'intégrité  des  téguments  et  des  organes. 

Ae-eections  ocur.AiRics. 

Résultats  de  la  rüntgenthérapie  dans  quelques  affections 
oculaires.  — •  MM.  l)i  Marzio  et  Saevatori.  fitude 
de  la  thérapeutique  par  les  rayons  X  dans  les  kératites, 
les  uvéites,  le  trachome  et  les  affections  néoplasiques  de 
l'œil. 

La  curiethérapie  du  trachome.  —  MM.  I40RBER  et 

'  Dermaïoeogie. 

Résultats  éloignés  de  l’hypertrichose  obtenus  par  la 
sensibilisation  de  la  papille.  • —  M.  ChieaidiTI.  Un  ou 
deux  jours  après  épilation  par  pince,  application  de 
I  000  R  vSolonion,  filtre  i  à  2  millimètres  d'aluminium, 
rayons  demi-durs.  Répétition  du  procédé  après  trois  mois. 

Une  nouvelle  méthode  de  rôntgenthérapie  indirecte.  — 
M.  KëmERI.  Beaucoup  de  cas  d'eczéma  sont  dus  à  des 
infections  focales.  Ihi  irradiant  le  foyer,  on  guérit  l'ec- 

Organes  génitaux  mascueins. 

Radiothérapie  des  indurations  des  corps  caverneux.  — 
MM.  PEEIZZA  et  J.  Beeot.  C'est  une  affection  rare 
pour  laquelle  les  auteurs  ont  obtenu  de  bons  résultats. 
Toutes  les  autres  méthodes  thérapeutiques  échouent 
généralement. 

44  cas  d'adénome  de  la  prostate  traités  par  la  rôntgen¬ 
thérapie.  —  M.  ZACCARIA. 

Geandbs  endocrines. 

Note  sur  le  rôle  régulateur  de  la  radiothérapie  dans  la 
balance  des  endocrines.  —  MM.  Huet  et  SonEE.  Dans 
tout  déséquilibre  endocrinien,  il  semble  y  avoir  trois 
facteuns  :  une  glande  est  déficiente,  mie  autre  la  supplée 
et  entre  en  hyperfonctionnement  ;  une  troisième  semble 
être  le  relai  entre  les  deux  premières.  B' action  bien  con¬ 
duite  de  la  radiothérapie  entraîne  le  rétablissement  de 
l'équilitire. 

(i)  Voir  le  début  de  ce  comfite  rendu  dans  le  précédent 
nuniéro. 


Rôntgenthérapie  de  la  maladie  de  Basedow.  —  MM.  Ser- 
RAND  et  J .  Beeot.  Indications  et  technique  de  traite¬ 
ment  d'après  l'expérience  des  auteurs  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Technique  et  résultats  de  la  rôntgenthérapie  de  la  maladie 
de  Basedow.  —  MM.  GiberT  et  Soeomon.  —  Indications 
respectives  des  diverses  thérapeutiques  de  cette  maladie 
d'après  l’expérience  des  auteurs  à  l'hôpital  Saint- Antoine. 

A  propos  du  traitement  de  la  maladie  de  Graves-B asedotu 
par  l'électro-radiothérapie.  —  MM.  MorEE-Kahn  et 
DeehErm.  —  Il  faut  regretter  que  les  traitements  phy¬ 
siothérapiques,  qui  ne  le  cèdent  à  aucun  autre,  aient  été 
systématiquement  écartés  pour  n'envisager  que  les  trai¬ 
tements  médicaux  et  chirurgicaux.  Tous  les  cas  d'hyper¬ 
thyroïdie,  sauf  ceux  où  la  gravité  des  symptômes  est 
telle  qu’il  faille  envisager  une  intervention  immédiate 
d'urgence,  paraissent  justiciables  de  l'électro-radiothé¬ 
rapie.  La  statistique  des  auteurs  porte  sur  314  cas  suirds 
dans  leur  service  de  la  Pitié  et  traités  par  l'électro-radio- 
thérapie.  Elle  comporte  216  cas  très  améliorés  on  guéris 
cliniquement,  soit  70  p.  100  environ. 

Système  osseitx. 

Propagation  intracrânienne  des  infections  chroniques 
des  sinus  profonds:  signes  radiologiques.  Symptomqlogie. 
Traitement  par  rôntgenthérapie  à  très  faibles  doses.  — 
M.  E.-J.  PIlRïz.  —  Méthode  de  traitement  lente  mais 
donnant  d'excellents  résidtats. 

Technique  de  polyradiothérapie  associée  à  la  médication 
nterne  dans  les  décalcifications  localisées.  ■ — ■  M.  CiiaumëT 
Dans  toutes  les  arthrites  décalcifiantes,  dans  les  re¬ 
tards  de  consolidation  de  fractures,  l'auteur  conseille 
l'association  de  la  rôntgenthérapie  locale,  des  ultra¬ 
violets  généraux  et  l'ingestion  de  phosphates  de  chaux. 

Vn  cas  grave  de  thrombo-phlébite  traité  avec  succès  par 
la  radiothérapie.  —  M.  Meyer. 

Système  nerveux. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  et  méthode  de  Bordier.  — 
MM.  Tixier  et  Ronneaux.  —  Les  auteurs  rapportent 
15  cas  où  la  méthode  de  Bordier  a  heureusement  in¬ 
fluencé  l'évolution  des  paralysies.  Ils  estiment  que  l'élec¬ 
tro-diagnostic  n’est  pas,  à  leur  avis,  le  seul  teSt  dont 
il  convient  de  tenir  compte  pour  apprécier  la  radiothé¬ 
rapie.  Il  faut  également  tenir  compte  de  l’évolution 
fonctionnelle,  du  facteur  temps  et  des  doses  des  rayons  X 
employées. 

Tumeurs  cérébrales  améliorées  par  la  radiothérapie.  — 
M.  Mathieu.  Intéressantes  observations  avec  guérison 
clinique. 

Sang  ET  système  eymphatique. 

La  télérôntgenthérapie  totale  du  corps  humain.  —  M.  De- 
vois  étudie  les  diverses’  techniques  d’irradiatioii 
totale  du  corps  humain  et  jpasse  eu  revue  les  ludlbà- 
tions  de  bette  technique:  Pafnli  celles-ci,  les  leucémies 
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myéloïdes  bénéficient  grandement  de  la  télérônt- 
genthérapie  totale,  surtout  quand  les  applications 
localisées  à  la  rate  et  aux  os  longs  ont  épuisé  leur  action. 

Du  rôle  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement  de  la 
lymphogranulomatose  inguinale  subaigtië.  —  MM.  Nahan 
et  BEI.OT. 

Notre  méthode  de  rôntgenthérapie  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  [Hodgkin).  Résultats  éloignés.  —  MM.  GiebErT 
et  BabajanTz.  Technique  déjà  exposée  au  Congrès 
de  Stockholm  ;  actuellement,  la  survie  moyenne  avec 
cette  méthode  est  de  six  ans  quatre  mois. 

La  rôntgenthérapie  pénétrante  et  lymphogranulomatose  ; 
résultats  et  conclusions.  —  M  PlERQUlN. 

La  rôntgenthérapie  et  la  télérôntgenthérapie  dans  la  lym¬ 
phogranulomatose.  —  M.  Seuvs  préconise  l'irradiation 
de  tout  le  corps,  soit  par  champs  séparés,  soit  par  télé¬ 
rôntgenthérapie  et  à  dose  faible. 

Technique  de  da  curiethérapie. 

La  question  de  la  filtration  rationnelle  en  curiethérapie. 
—  M.  STAhed  a  étudié  la  question  du  rayonne¬ 
ment  secondaire  et  en  arrive  à  cette  conclusion  que, 
dans  les  traitements  à  distance,  il  n'est  pas  besoin 
de  filtration  secondaire.  Dans  les  applications  locales  de 
radium,  les  filtres  de  poids  atomique  moyen  sont  préfé¬ 
rables  aux  filtres  de  faible  poids  atomique. 

Avantagée  et  indications  de  la  bétathérapie  en  curiethé¬ 
rapie  dermatologique.  —  M.  P.  DEGRAIs.  Des  appareils 
à  émail  radifère,  utilisés  sans  filtre  ou  avec  un  filtre  très 
léger  d'aluminium,  réalisent  des  appareils  commodes 
pour  une  bétathérapie  des  lésions  superficielles  certai¬ 
nement  plus  eflScaces  que  la  gammathérapie. 

Vue  générale  sur  V  organisation,  les  techniques  et  les 
résultats  de  la  radiothérapie  des  tumeurs  malignes  à  l'Ins¬ 
titut  du  radium  de  Paris.. —  M.  Cl.  REGAud. 

Cancer  du  cor,  de  i, 'utérus. 

U tilité  de  l'examen  bactériologique  dans  le  traitement  du 
cancer  d'e  l'utérus  par  les  radiations.  — ■  M.  Hœd.  Avant 
tout  traitement  par  les  radiations,  l'auteur  tente  d'obte¬ 
nir  par  la  vaccination  et  la  désinfection  de  la  tumeur, 
l'absence  de  streptocoque  hémolytique  et  la  présence  de 
pouvoir  bactéricide  dans  le  sang. 

Notes  statistiques  sur  le  traitement  des  cancers  du  col  de 
l'utérus  par  les  radiations.  —  M.  Bénard-Güêdes. 

La  radiothérapie  du  cancer  de  l'utérus  au  centre  anti¬ 
cancéreux  de  la  banlieue  parisienne  ;  statistique  des  années 
1921  à  1926.  —  M“o  S.  Daborde  et  M.  Wickham. 
D'après  ces  statistiques,  le  nombre  de  malades  se  main¬ 
tenant  guéries  après  cinq  ans  oscille  aux  environs  de 
23  p.  100  des  cas  traités. 

Huit  années  de  dose  fractionnée  et  étalée  dans  la  rôntgen¬ 
thérapie  des  cancers,  avec  quelques  remarques  sur  le  dosage 
intravaginal  dans  la  rôntgenthérapie  des  cancers  du  col  de 
l'utérus.  —  M.  Gunsett  doniie  les  détails  de  sa  tech¬ 
nique  pour  le  cancer  du  col  et  pour  celui  du  larynx. 

Cancer  de  da  tête  et  du  cou. 

Traitement  radio-chirurgical  de  quelques  tumeurs  du 
massif  maxillo-facial.  —  MM.  DevESQUE  et  Gaudu- 

CHEAU. 


Traitement  des  épithéliomas  ethmoïdo-orbitaires  par 
l'association  chirurgie-curiethérapie.  —  MM.  Hautant 
et  O.  Monod.  Dans  ces  cancers,  les  auteurs  préconisent 
l'ablation  chirurgicale  large  par  voie  externe,  suivie 
immédiatement  de  curiethérapie  intracavitaire. 

Résultats  de  la  rôntgenthérapie  des  cancers  épithéliaux 
du  larynx  au  cours  des  années  1920  à  1926.  —  M.  H.  COU¬ 
TARD.  Des  cancers  intrinsèques  sont  actuellement  gué¬ 
ris  dans  de  bonnes  proportions  par  les  rayons  X  seuls.  Da 
survie  après  traitement  de  quatre  ans  est  de  28  p.  100  en 
moyenne,  ^ 

I  302  cas  d' épithélioma  cutané;  résultats  obtenus  par  la 
rôntgenthérapie  et  la  curiethérapie.  — ■  MM.  ButeER  et 
Moreeui. 

Les  méthodes  mixtes  dans  le  traitement  des  épithéliomas 
cutanés.  ■ —  M.  J.  Beeot.  Da  technique  de  l'auteur 
consiste  à  pratiquer,  avant  toute  radiothérapie,  un 
raclage  à  la  curette  des  tissus  néoplasiques,  de  façon  à 
enlever  la  plus  grande  partie  de  ceux-ci  eu  s'arrêtant  au 
plan  de  résistance  qui  limite  les  tissus  sains.  Sur  cette 
surface  cruentée  est  appliquée  une  forte  dose  de  rayons  X, 
modérément  pénétrants  {120  kilovolts),  sans  filtre.  Cette 
dose  varie  entre  15  et  25  unités  H  selon  les  cas.  D'auteur 
estime  que  de  l'emploi  judicieux  des  radiations,  de  leur 
combinaison  avec  le  raclage  et,  dans  certains  cas,  avec 
r  électro-coagulation,  dépend  le  succès  final,  dans  la 
grande  majorité  des  épithéliomas  cutanés  Bmités  à  la 

La  radiothérapie  des_  cancers  développés  sur  lupus.  — 
M. 'J.  Baud. 

Cancer  du  sein. 

Cancer  du  sein;  rôntgen  et  curiethérapie  des  cas  opé¬ 
rables  et  à  la  limite  de  l'opérabilité.  —  M.  WEBSTER. 

Données  cliniques  au  sujet  de  l'irradiation  pré  et  post¬ 
opératoire  du  cancer  du  sein.  ■ —  M.  DE  BackER. 

Rôntgenthérapie  du  Cancer  du  sein;  étude  satistique  des 
résultats  de  plus  de  i  000  cas.  —  M.  Pfaheer  estime 
qu'il  y  a  lieu  de  conseiller  l'irradiation  pré-opératoire 
s'il  y  a  des  ganglions,  et  des  irradiations  post-opéra¬ 
toires  dans  tous  les  cas  de  cancer  du  sein. 

Radiothérapie  post-opératoire  du  cancer  du  sein.  — 
MM.  Robineau  et  Gaeuy  rapportent  trois  observa¬ 
tions-types  qui  démontrent  d'une  façon  remarquable 
l'utilité  du  traitement  radiothérapique  post-opératoire  du 
cancer  du  sein. 

Traitement  mixte,  chirurgie  et  rôntgenthérapie  à  feu  nu; 
rayonnement  moyennement  pénétrant,  une  seule  séance,  des 
néoplasmes  du  sein.  —  M.  CosTE. 

Curiethérapie  post-opératoire  du  cancer  du  sein;  indi¬ 
cations  et  technique.  —  MM.  Maeeet  et  Codiez.  —  Des 
auteurs  font  surtout  de  la  curiethérapie  transcutanée, 
trois  semaines  à  un  mois  après  l'intervention.  D'emploi 
du  bistouri  électrique  a  d'ailleurs  reculé  les  limites  de 
l'opération,  car  il  permet  d'éviter  l'ensemencement. 

Cancer  du  tube  digestif. 

Résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  cancers  de 
l'estomac  par  radium  à  distance.  —  MM.  Cl.  RBGaud  et 
O.  Monod  publient  deux  succès  relatifs  remontant  à 
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plus  de  quatre  ans  dans  des  cancers  inopérables  de 
l'estomac.  Dix-sept  autres  malades  sont  morts  de  l'évo¬ 
lution  de  leur  cancer. 

Cancer  de  l'estomac,  insertion  intraperitoneale  de  tubes 
capillaires  de  radon.  —  M.  LftviN. 

Canciîr  de  ea  vessie. 

Résultats  obtenus  dans  quelques  cas  de  cancer  de  la  vessie 
traités  par  le  radium  à  distance.  —  MM.  Monod  et  WoE- 
EROMM.  Six  cas  de  cancer  traités  de  1927  à  1929  : 
5  morts,  un  malade  vivant.  I/action  des  radiations 
n'entraîne  encore  qu'une  stérilisation  insuffisante  de  la 
tumeur. 

Section  III.  —  Radiophysique  et  radioteohnique. 

La  présidence  de  cette  section  avait  été  confiée  à 
MM.  Stroiie  et  HoewEck.  Dans  cette  section,  les  physi¬ 
ciens  discutèrent  avant  tout  de  la  dosimétrie  des  radia¬ 
tions.  L'œuvre  d'unification  des  mesures  commencée  à 
Londres  en  1925,  puis  à  Stockholm  en  1928,  fut  pour¬ 
suivie.  Nous  ne  résumerons  ici  que  quelques-unes  des 
communications  relatives  aux  mesures  en  radiologie. 

Mesure  en  radioeogië.  mesure  iniernaïionaee. 

La  mesure  des  appareils  de  radium  en  pratique  courante. 

■ —  M.  COEIEZ  s'étonne  de  voir  encore  utiUser  les  nota¬ 


tions  en  miUigramme-heure  et  miUicuries-détruits  pour 
les  applications  en  "surface  et  les  applications  de 
radium  à  distance.  Il  décrit  une  méthode  de  notation 
et  une  imité  ionométrique  préconisées  et  employées  en 
France  par  lui-même. 

Sur  la  réalisation  en  France  de  la  notation  des  unités.  — 
M.  SOEOMON  décrit  les  dispositifs  d'étalonnage  des 
ionomètres  actuellement  en  usage,  di.spositifs  qui  ont  été 
réalisés  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Etude  critique  et  expérimentale  sur  la  traduction  des 
unités  biologiques  en  unités  physiques.  —  M.  WangermEz. 

Technique  radioeogique. 

Réalisation  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie,  de  la 
radiocinémato graphie  et  de  la  radiomicrographie.  — 
M.  DauvieEIër. 

Projections  en  relief  sans  anaglyphes.  — ■  M.  Dio- 
CEÊS  fait  une  critique  judicieuse  du  procédé  des 
anaglyphes  et  préconise  tout  un  groupe  d'appareils 
permettant  la  vision  en  relief  de  clichés  projetés. 

Appareil  de  téléradiographie  auto-protecteur  avec  dis¬ 
positifs  multiples  d’antidiffusion.  —  M.  Ch.  ViaeEET. 
Description  d'un  appareil  que  l'auteur  a  fait  établir 
dans  son  service  d'hôpital  de  Mustapha  et  avec  lequel  il 
peut  téléradiographier  ses  malades  à  3  mètres,  en  posi¬ 
tion  couchée. 

Utilisation  d'un  sélecteur  automatique  pour  la  radiogra¬ 
phie  de  l’appareil  cardio-respiratoire,  j — J  M.JUCOTTENOX 


L’Opothérapie  Osseuse 
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Descriptiou  d’mi  coiitacteur  automatique  permettant 
la  prise  de  clichés  au  moment  désiré  de  la  révolution 
cardiaque,  ou  encore  à  un  moment  déterminé  de  la  respi¬ 
ration,  d'où  possibilité  de  prendre  deux  clichés  pulmo¬ 
naires  au  même  temps  de  la  respiration  et  d'obtenir  ainsi 
un  couple  stéréo-radiograpliique  parfait. 

L'équipage  radiologique  mobile  de  la  Compagnie  des 
chetnins  de  fer  du  Nord.  —  M.  HiRScnmîRG.  Descrip¬ 
tion  d'un  dispensaire  ambulant  qid  permet  à  la  Compa- 
.giiie  du  Nord  de  lutter  efficacement  contre  la  tubercu- 

Nouvelles  possibilités  en  radiologie.  — ■  M.  Bouwiîus. 
Description  des  nouveaux  appareils  «  Métalix  »  pour  dia¬ 
gnostic  et  thérapie. 

Un  appareil  spécial  pour  la  radiologie  thoracique.  — 
M.  Hondius  Boi,dingh.  Description  de  l'appareil  Rota- 
lix,  dont  le  principe  est  le  suivant  :  l'énergie  qui  est 
accumulée  dans  tm  condensateur  se  décharge  en  quelques 
centièmes  de  seconde  dans  un  tnbe  Rotalix  au  moment 
de  la  prise  du  cliché. 


Dans  cette  section  furent  groupées  les  communications 
couceniant  l'action  physiologique  des  radiations  sur  les 
tissus  organiques.  Elle  fut  présidée  par  MM.  Eacassagne 
et  RonnEaux. 

f '7^Z.a  mesure  .Ibiotogique^  des  [radiations.  —  M.  WooD. 
Résumés  d'expériences  elïectuéesj^au  Crockcr  Institute 


for  cancer  research.  Ces  expériences  conduisent  à  cette 
conclusion  que  la  dose  léthale  est  indépendante  de  la 
lougueirr  d'onde  et  ne  dépend  que  de  la  quantité  d'éner¬ 
gie  absorbée  par  chaque  cellule. 

Contribution  à  l'étude  de  l'action  biologique  comparée 
des  rayons  X  et  des  rayons  Gamma.  ■ —  M.  G.  Simon, 
D'après  les  expériences  rapportées,  le  flux  radiant  par 
unité  de  temps  a  plus  d'importance  que  la  longueur 
d'onde  du  rayonnement  au  point  de  vue  de  l'effet  biolo¬ 
gique  produit. 

Les  facteurs  de  l'électivité  dans  les  effets  biologiques  des 
rayons  X.  —  MM.  R.  FERROUX  et  Cl.  RBGAUD.  R'ahon- 
gement  du  temps  de  traitement  augmente  l'électivité. 
E' électivité  des  lésions  est  d'autant  moins  fine  qu'on 
élève  la  dose.  Ea  cachexie,  le  mauvais  état  général  contri¬ 
buent  fortement  à  diminuer  l'électivité  des  lésions. 

Interprétation  quaniique  de  la  radio-sensibilité  cellu- 
aire.  —  MM.  Hoi,weck  et  Eacassagne. 

Influence  du  facteur  temps  dans  la  radiostérilisatio  de  la 
tumeur  maligne  du  lapin  de  Brown-Pearce.  —  MM.  Fbr- 
Roux,  W.  Nika  et  Cl.  Regaud.  Il  est  très  difficile, 
peut-être  impossible,  de  stérihser  cette  forme  de  cancer, 
sans  lésion  grave  des  téguments,  par  le  moyen  d'une 
irradiation  massive.  Au  contraire,  on  a  réussi  à  la  guérir 
par  un  traitement  de  4  500  R  Solomou,  divisé  eu 
cinq  fractions  et  étalé  sur  neuf  jours. 

Les  principes  biologiques  de  la  rOntgensaturation.  — 
M.  NICOTRA.  On  'peut  admettre  que  certains  éléments 
succombent  par  une  dose  spécifique  D.  D'autres  ne 
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succombent  pas,  mais  ont  perdu  une  partie  de  la  vitalité 
par  la  D.  Une  fois  la  dose  D  épuisée,  ces  cellules  régé¬ 
nèrent  progressivement  leur  vitalité  qui  sera  complète 
pendant  le  temps  T.  Par  la  rôutgensaturation,  après  avoir 
épuisé  toute  la  dose  D,  on  frappe  ces  divers  éléments 
périodiquement  pendant  des  fractions  de  temps  T/» 
avec  des  fractions  de  dose  n  x  T/»j. 

L'action  des  rayons  X  sur  les  cultures  de  tissus.  — 
MM.  BonjANSK,  J.  TR:i,r,AT,  Bkcomtis  du  Nouy  et 
Rogozinski.  Les  cultures  cellulaires  se  sont  révélées 
peu  sensibles  à  l'action  des  rayons.  Une  dose  de  25  000  r 
provoque  un  ralentissement  net  de  développement  de 
la  colonie  irradiée.  La  dose  léthale  est  égale  à  125  000  r 
Elle  est  sensiblement  la  même  pour  toutes  les  cui- 

liecherches  sur  la  stérilisation  des  adéno-carcinomes  spon- 
■  tÿnés  de  la  mamelle  do  la  souris,  par  les  rayons  X.  — 
M.  Samssoxow.  On  ne  peut  esijérer  obtenir  une  guéri¬ 
son  définitive  de  l'animal  par  une  radiothérapie  localisée’ 
car  la  mamelle  occupe  une  grande  étendue  du  tronc.  Les 
métastases  pulmonaires  sont  fréquentes.  Cet  adéno¬ 
carcinome  est  extrêmement  radio-résistant. 

Localisation  du  radium  E  associé  au  bismuth  après 
injection  à  un  animal  cancéreux.  —  MM.  IvACASSAgnb  et 
Nyka.  Du  radium  E  associé  à  du  bismuth  a  été  injecté 
à  des  souris  atteintes  de  Cancer  spontané  et  à  des  lapins 
greffés  avec  la  tumeur  de  Brown-PearcE.  Malgré  que 
ces  corps  fussent  injectés  à  doses  toxiques,  ils  n'ont  pas 
réussi  à  entraîner  la  régression  des  tumeurs  mahgues. 


Recherches  sur  les  modifications  du  sang  chez  les  malades 
traitées  par  les  radiations  pour  cancer  du  col  de  l'utérus.  — 
M.  Lavedan.  Les  indications  pronostiques  qu'on  peut 
tirer  de  l'examen  régulier  du  sang  chez  les  malades 
irradiées  sont  d'importance  modérée.  Il  est  possible,  avec 
des  techniques  appropriées,  d'obtenir  des  résultats’ 
thérapeutiques  excellents  en  ne  déterminant  que  des 
modifications  sanguines  peu  importantes  et  de  réparation 

Une  hypothèse  de  recherche' radiobiologique  :  la  théorie 
actinique  du  cancer.  —  M.  Grynkraut. 

Section  V.  —  Électrologie. 

Cette  section  avait  été  placée  sous  la  présidence  de 
MM.  Bourguignon,  DeehErm  et  LAQUERRii'iRE.  Lors 
de  l'ouverture  des  travaux,  M.  DeehErm  fit  acclamer 
comme  président  d'honneur  le  professeur  d'ARSONVAE. 

De  nombreuses  et  intéressantes  communications  furent 
lues  et  discutées  dans  cette  section.  L'intérêt  que  suscitèrent 
certaines  questions  traitant  de  modalités  électro-théra- 
piques  nouvelles,  aurait  justifié  une  mise  au  point  daiu 
un  rapport  spécial,  lu  toutes  sections  réunies.  Beaucoup, 
comme  nous,  déplorèrent  cette  lacune.  Il  faut  espérer 
que,  lors  du  prochain  Congrès  international,  l' électrologie 
recevra  la  place  qu'elle  mérite. 

La  radiothérapie  et  l' électrothérapie  sont  deux  sciences 
connexes,  ayant  une  commune  origine  et  dont  les  effets 
sont  parfois  semblables,  se  complétant  admirablement 
Suite  à  la  page  XVI. 
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—  XVI 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


1,' assiduité  avec  laquelle  nombre  de  congressistes  sui¬ 
virent  les  travaux  de  la  section  d' électrologie  montre  que 
notre  point  de  vue  est  largement  partagé. 

ÉLECTRO-DIAGNOSTIC. 

L' examen  élecirologiqiie  en  clinique  dentaire.  —  MM.  Pas- 

La  dctcrmiiiaiion  de  la  réaction  de  dégénérescence  par  la 
recherche  de  l'hypoexcitabilité  du  muscle  an  courant 
galvanique  bref.  —  M.  ThihonnEau  détermine  d'abord 
l'excitation  du  muscle  avec  un  courant  galvanique 
long,  c'est-à-dire  de  l'ordre  de  la  seconde,  puis  avec 
un  courant  galvanique  bref,  de  l'ordre  du  centième  de 
seconde,  qu'il  établit  par  un  choc  bref  du  doigt  sur  la 
clef  de  contact.  11  compare  l'étendue  et  la  forme  des  deux 
contractions  successives. 

De  la  Iréqucnce  de  la  contraction  galvanotnnique  au  cours 
ae  la  réaction  de  dégénérescence.  —  M.  YenTurini.  — 
Éa  contraction  galvanotonique  est  relativement  fré¬ 
quente  surtout  sur  les  petits  muscles. 

Chronaxie  et  réflexes.  Le  rôle  de  la  chronaxie  dans  le 
diagnostic  des  lésions  centrales.  —  M.  Bourguignon.  — 
Les  modifications  de  la  chronaxie  qui  sont  à  la  base  des 
réflexes  pathologiques  révèlent  les  neurones  lésés.  Il  se 
constitue  de  véritables  syndromes  chronaxiques  carac¬ 
téristiques  des  différentes  lésions  centrales,  et  c'est  ainsi 
que  la  chronaxie  permet  de  reconnaitre  les  lésions  cen¬ 
trales  et  de  les  localiser. 

Une  cause  d'erreur  dans  la  mesure  de  la  chronaxie  des 
muscles  dégénérés  au  point  moteur.  —  M,.  HumiîERT. 
Sur  certains  muscles  présentant  des  fibres  saines  et  des 
fibres  dégénérées,  on  peut,  par  mégarde,  prendre  la 
Vhéobase  sur  la  fibre  dégénérée  et  la  chronaxie  sur  la  fibre 
saine,  d'ofi  chronaxie  erronée. 

V électromyogramniétrie  des  manoeuvres  de  massage.  ■ — 
MM.  Besse,  Ddchosal  et  Ehrlich. 

lONIS.A'lTON. 

Un  dispositif  à  triodes  pour  la  mesure  de  courants  d’ioni¬ 
sation.  —  M.  GuEbEN. 

De  l’importance  du  traitement  par  l' ionisation  iodée  dans 
les  névrites  traumatiques.  —  MM.  G.  HarET  et  Mou- 

L'ionisation  de  pilocarpinc.  Sa  valeur  diagnostique.  — 
M.  GiraudEau.  L'ionisation  de  pilocarpinc  permet 
d'explorer  la  fonction  sudorale  en  faisant  sécréter  loca¬ 
lement  les  glandes  sans  Être  obligé  de  recourir  airx  injec¬ 
tions  sous-cutanées  qui  provoquent  des  phénomènes 
généraux  pénibles.  Le  professeur  Jeanselme  et  l'auteur 
pensent  que  l'ionisation  de  pilocarpinc  fournirait  un 
.signe  diagnostique  nouveau  entre  l'anesthésie  d'origine 
périphérique  et  centrale  pouvant  être  utilisé  pratique¬ 
ment  pour  distinguer  une  lèpre  nerveuse  de  la  syrin- 
gomyélie. 

De  l'introduction  électrolytique  médicamenteuse  dans 
les  phlébites  subaiguës.  ■ —  M.  H.  Beau,  dans  les  phlé¬ 
bites  subaigües,  utilise  de  grandes  électrodes  dépas¬ 
sant  la  zone  malade,  imprégnées  d’une  solution  de 
salicylate  de  soude  à  3  p.  100, 


Éeec'i'rolyse. 

Elcctrolyse  des  tumeurs  nœviques.  —  MM.  BuheER  et 
J.  Belot.  On  doit  grouper  sous  le  nom  de  tumeurs 
næviques,  tous  les  nævi  plus  ou  moins  saillants  et  cir¬ 
conscrits,  à  l'exclusion  des  nævi  en  nappes.  Toutes  ces 
productions  sont  justiciables  de  l'électrolyse  si  elles  ne 
dépassent  pas  certaines  dimensions.  Cette  méthode  donne 
des  résultats  excellents  à  brève  et  à  longue  échéance. 

I.,AVEMENT  Électrique. 

Le  lavement  électrique  (indications,  technique,  interpré¬ 
tation  des  résultats).  —  MM.  P. -H.  CoDET  et  !..  Deliierm. 
Thérapeutique  d'urgence,  le  lavement  électrique  donne 
d'excellents  résultats  dans  l'occlusion  chronique,  les 
iléus  post-opératoires,  la  constiijation  opiniâtre.  Il  est 
surtout  contre-indiqué  quand  il  y  a  réaction  inflamma¬ 
toire  (appendicites  en  particulier). 

Élecïrothérarie. 

Le  rôle  de  l'électrothcrapie  dans  le  traitement  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  M.  H.  Dausset. 

La  galvano-fangothérapic  dans  le  traitement  des  ostéo- 
arthrites  goutteuses.  —  M.  P.  Darricau.  Une  com¬ 
presse  d'ouate  imbibée  d'eau  distillée  est  largement 
saupoudrée  de  boue  radio-active.  Les  deux  électrodes 
sont  semblables.  On  constate  une  diminution  de  l'œdème 
et  une  disparition  de  la  douleur. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longue  période.  — 
M.  lyAQUERRlÉRE.  Ces  ondes  ont  essentiellement  une 
action  eutrophique  générale  souvent  remarquable  et  une 
action  gymnastique  élective  sur  les  muscles  dégénérés. 

Action  trophique  locale  des  ondes  galvaniques  alterna¬ 
tives  à  longue  période.  —  MM.  Laquerrii'crE  et  LouTiER 
relatent  les  actions  remarquables  obtenues  par  les 
ondes  galvaniques  à  longue  irériode  dans  les  atro¬ 
phies  musculaires  post-névritiques,  dans  les  flaccidités 
de  la  paroi  abdominale,  dans  les  prolapsus  utérins,  dans 
les  incontinences  d'urine  accidentelles  chez  la  femme  après 

Note  sur  le  traitement  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë. 
—  ,M.  DiîLnERM.  Les  partisans  de  la  radiothérapie 
alBrment  qu'elle  doit  être  appliquée  aussitôt  que  pos¬ 
sible,  même  pendant  la  période  d'infection.  Or,  à  cette 
période  se  produisent  fréquemment  des  régressions 
importantes.  Il  est  donc  difiicile  de  discriminer  ce  qui 
revient  à  l'action  du  traitement  ou  à  la  régression  spon¬ 
tanée.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  faut  pas  s'abstenir  d'appli¬ 
quer  la  radiothérapie.  Il  convient  toutefois  de  lui  asso¬ 
cier  la  diathermie  lorsqu'on  constate  des  troubles  vaso_ 
moteurs.  On  lui  associera  également  le  courant  excito- 
moteur  volta'ique  puis  faradique.  Ce  traitement,  combiné 
ou  non  au  courant  voltaïque  constant,  qui  depuis  Du- 
chenne  de  Boulogne  a  fait  amplement  ses  preuves,  ne 
peut  être  distrait  des  autres  modes  de  traitement. 

Traitement  des  ptoses  du  tube  digestif  par  l’éleciro- 
thérapie.  —  M.  BERTHOraER.  L'auteur  cherche  à 
c.'dmer  l'irritabilité  des  plexus  et  à  fortifier  la  museula- 
ture  par  le  courant  continu.  Mais  il  a  souvent  recours  au 
lavement  électrique  ou  à  l'électricité  statique. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Haute  frt'cquence. 

I.a  r/:sistance  du  corps  humain  au  courant  de  haute  Ire- 
quencc  et  ses  déviations  de  la  normale.  —  M.  Rzchevkin. 

Sur  l’examen  et  le  traitement  au  moyen  des  ondes  de  haute 
fréquence  entretenues  et  redressées.  —  MM.  CeuzET  et 
PONTHUS. 

Les  myalgies  thoraciques,  douleur  signal  dans  les  poussées 
tuberculeuses  évolutives,  et  leur  traitement  par  V étincelage 
de  haute  fréquence.  —  M.  Masmonïeie. 

Le  traitement  des  albuminuries  et  de  1‘ éclampsie  de  la 
grossesse  par  la  diathermie  de  la  région  thyro-parathy- 
roïdienne.  —  M.  QüinTO.  —  Le  Dr  ParoU  a  montré 
l’influence  exercée  par  l’activité  déficiente  de  la  thyroïde 
sur  la  détermination  et  le  cours  de  l’albuminurie.  Il  y 
remédie  par  la  diathermie  de  la  région  thyro-parathy- 
roïdienne  (deux  plaques  correspondant  aux  deux  lobes 
de  la  thyroïde  ;  six  à  huit  applications  d'une  durée  de 
trente  à  quarante  minutes  avec  une  intensité  de  0,5  à 
0.9  ampère). 

Traitement  de  l' arthritisme  par  la  diathermie  des  organes 
pelviens.  • —  M.  Robinson. 

La  diathermie  dans  les  affections  inflammatoires  pel¬ 
viennes  et  mammaires.  — •  M™°  Fainsii,bER  et  M.  POR- 
TrET.  Etude  détaillée  et  précise  des  applications  de 
diathermie  dans  les  affections  génitales  de  la  femme.  Les 
auteurs  insistent  sur  l’intérêt  des  appareils  à  éclateur,  qui 
ajoutent  à  l’effet  calorique  un  effet  vibratoire  électrique 
qui  semble  abréger  la  durée  du  traitement. 

Technique  des  applications  médicales  de  diathermie.  — 
M""®  Grunspan  de  Brancas.  précise  divers  points  d’ap¬ 
plication  des  électrodes  de  diathermie  pour  en  éviter 
les  dangers. 

Les  dangers  de  la  diathermie.  —  M.  GauduCHEAU 
montre  que  certains  accidents  de  la  diathermie 
tiennent  à  l’opérateur,  d’autres  aux  patients.  Il  étudie 
les  divers  modes  de  contrôle  de  ces  applications  et  cons¬ 
tate  qu'aucun  d’eux  ne  peut  donner  une  sécurité  abso¬ 
lue, 

226  cas  de  diathermo-coagulation  de  l’ ulcération  du  col 
utérin.  —  MM.  Pérox  et  TiemanT  insistent  sur  les  bons 
résultats  qu'ils  ont  obtenus  dans  l'ulcération  du  col  uté¬ 
rin,  au  point  qu’ après  traitement'il  est  impossible  de 
trouver  trace  d’affection  cervicale. 

Union  de  la  diathermie  et  de  la  radiothérapie  dans  le 
traitement,  de  la  claudication  intermittente.  —  M.  Praikin. 
Dans  la  claudication  intermittente,  les  deux  traite¬ 
ments  associés  font  mieux  que  chacun  d'eux  employé 

La  diathermothérapie  des  hémorroïdes  hémorragiques.  — 
M.  "VieEDN. 

La  physiothérapie  des  périviscérites.  ■ —  M.  'VaeENçon. 

Les  causes  principales  du  vieillissement  humain  et  son 
traitement  rationnel.  • —  M.  'VassieidES. 

Applications  thérapeutiques  de  la  fièvre  artificielle.  — 
MM.  Aüceair  et  HaepiiEN.  Le  D^  Henri  de  Rothschild 
a  réuni,  dans  sa  clinique  de  la  rue  Marcadet,  les  diffé¬ 
rents  appareils  permettant  une  élévation  de  température 
générale  de  tout  le  corps.  Pour  la  paralysie  générale,  les 
réstdtats  sont  concluants.  Les  expériences  sont  en  cours 
pour  le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  de  la  gono- 
coccie,  etc. 


Un  appareil  pour  le  traitement  par  ondes  ultra-courtes 
—  M.  PaTzoed. 

Section  VI.  —  Héliothérapie. 

Groupant  les  communications  se  rapportant  à  l’étude 
thérapeutique  de  la  lumière,  cette  section  fut  placée  sous 
la  présidence  de  MM.  Duhem  et  Dariaux. 

Nouvelles  sources  de  lumière  ultra-violette.  —  M.  Gabor. 

Problème  de  la  dosimétrie  dans  le  territoire  des  ultra¬ 
violets.  —  M.  Kuppenheim. 

Ultra-violets  et  système  neuro-végétatif.  —  MM.  Duhem, 
E.  Biancani  et  E.  Huant.  Confirmant  les  recherches 
précédentes  de  Garot,  les  auteurs  ont  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  une  action  indéniable  des  ultra-violets  sur  le  sys¬ 
tème  végétatif.  On  tend  actuellement  trop  à  réduire 
l’action  des  ultra- violets  à  une  activation  des  stérols 
cutanés.  Par  le  mécanisme  végétatif  on  peut  expliquer 
facilement  des  faits  assez  surprenants,  tels,  entre  autres 
les  modifications  très  rapides  du  tonus  musculaire  ou 
l’action  frénatrice  brusque  sur  une  crise  d’asthme. 

Traitement  des  adénopathies  par  les  rayons  de  Rântgen 
et  les  rayons  ultra-violets.  —  M.  RubenthaeER 
envisage  les  diverses  catégories  d’adénopathies  et 
pose  les  indications  thérapeutiques.  Considérant  les 
adénopathies  bacillaires,  les  résultats  cliniques  les  meil¬ 
leurs  ont  été  obtenus  toutes  les  fois  qu’il  a  pu  réaliser 
un  traitement  local  d’attaque  par  la  rôntgenthéraple  et 
le  continuer  par  un  traitement  général  ultra-violet. 

Méthode  combinée  pour  la  guérison  de  la  tuberculose 
par  les  rayons  ultra-violets  et  les  rayons  X.  —  M.  Mehra- 
BiAN.  C'est  par  l’association  ou  la  succession  du  soleil, 
des  rayons  ultra- violets  et  des  rayons  de  Rôntgen  que  l’on 
peut  arriver,  à  guérir  le  plus  grand  nombre  de  tuber¬ 
culeux. 

Organisation  et  compte  rendu  détaillé  du  secours  spécial 
rôntgénologique  aux  stations  thermales  des  côtes  méri¬ 
dionales  de  la  Crimée  et  les  résultats  de  la  cure.  —  M.  AnTü- 
NOFE. 

L'influence  des  radiations  solaires  naturelles  dans  les 
hautes  montagnes  sur  la  quantité  des  hydrocarbonés  du  foie 
et  des  muscles.  —  M.  Deschwanden.  Des  expériences 
de  l'auteur,  il  résulte  qu'au  cours  d’un  séjour  d'altitude, 
les  diabétiques  tolèrent  mieux  les  hydrocarbonés. 

Radiation  et  assainissement.  —  M.  MuedER. 

Lumière  solaire  et  psychologie  de  l'enfant.  ■ — •  M.  HUM- 
BIIRIS  enregistre  les  bons  résultats  que  procure  la 
lumière  et  la  bonne  santé  surla  psychologiade  l'enfant. 


Le  30  juillet,  une  assemblée  plénière  clôtura  le 
III“  Congrès  international  de  radiologie.  Au  cours  de 
cette  séance,  le  président,  M.  Antoine  BÉceÈRE,  fit  part 
de  quelques  vœux  déposés  avant  ou  au  cours  du  Congrès. 

L’un  d’eux,  réclamé  par  quatre  sections  sur  six, 
demandait  que  le  titre  du  prochain  Congrès  fût  complété, 
afin  de  mieux  rappeler  ses  origines  et  l’ensemble  des  tra¬ 
vaux  groupés  sous  son  égide,  et  devînt  Congrès  interna¬ 
tional  de  radiologie  et  d' électrologie. 

Ce  vœu,  soumis  au  Comité  international  de  radiologie, 
fut  repoussé  à  une  faible  majorité.  Il  nous  semble  toute - 
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Evitez  de  Confondre  les 

m 


avec  les  nombreux  similaires  ditsaiodiques 
sans  iodisme  «apparus  à  la  suite  delà  Tnèse 
du  Dr  CHENAL  {De  la  Bemo-Iodhydrine 
comme  succédané  de  l’iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

LaBENZO-IODHYDRINE, corps  stable 
et  défini  (G‘>  H"  Cl  10*). n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d'iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 
naître. 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procécfé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


A  raison. de  1  Capsule  —  Action  de  0,30  de  Kl,  elle  est  , 

1®  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒU  R  ET  DES  ARTERES. 
Egale  à  l’iodure  do  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  ta  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRXNE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  du  CCEUR  et  de  l’AORTE 

Paix  DH  Flacon  de  BO  Capsules  :  6  fr.  - - - - - 

«  y  '  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

■  JLéCyS  d’éther  amyl-valérianique  du  commerce. — 

Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  pi  Charcot,  qui  les  classa  dans 
HB  AEIe  i  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
B  BIB  le  médicament  antispasmodique  par 

WAl  Llllnlill  klll  I  dose  dé  i  capsules  tous  les  1/i  d’heure, 

ffTBffllMlLEyPS 

Il  I  III  II  Hlll  I  ^11  H  A  la  dose  de  6  capsules  par  ]our,  elles  oel- 

I  ||L||  B  *  J  '  J  I  ^  Bf  ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita- 

■  B  §  1  É  I  I  H  IL  tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 

Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant;  Capsules  BRUEL, 


nMli 


A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  don 
Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  cc 
<SJ,  rpede  Paris,  à  Colombes  (Seine).  IPriac  d.T3.  S’ia.aon.  : 


AFFECTIONS 

DE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


ENTERITE 

hez  l’Enfant.  Chez  l’Adult 

ARTHRITISME 


^THRUrSME 


INTOXICATIONS 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


LE  BIOTROPISME 


VILLA  PENTHIÈVRE 


PSYCHOSES  -  NÉVROSES  -  INTOXICATIONS 

Directeur:  BONHOMME 

Assistant  :  D  H.  GODET,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


SCEAUX 

(SEINE) 
Téléphone  12 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Stdte) 


fois  que  cette  question  de  la  modification  du  titre  mérite 
d’être  reprise,  car  ce  vote  ne  paraît  pas  refléter  entière¬ 
ment  l'opinion  des,  congressistes. 

Le  Dr  Ledotjx-Lebard  donna  ensuite  lecture  des 
conclusions  des  travaux  de  la  Commission  des  mesures, 
par  lesquels  se  trouva  précisée  la  définition  de  l'unité  «  r  * 
internationale,  dont  les  caractéristiques  avaient  été  en 
grande  partie  établies  lors  du  11“  Congrès  de  Stockholm. 

Enfin,  le  professeur  ScinNz,  président  du  IV“  Congrès' 
qui  se  tiendra  en  1934  à  Zurich,  invita  cordialement 
tpus  les  radiologistes  présents  à  se  retrouver  dans  trois 
ans  sur  les  bords  du  lac  de  Zurich. 

En  même  temps  que  se  déroulait  à  la  Sorbonne  la 
partie  scientifique  du  Congrès,  avait  heu  à  la  porte  de 
■Versailles,  au  palais  des  Congrès,  une  magnifique  exposi¬ 
tion  d'appareillage  et  de  toutes  les  spécialités  industrielles 
se  rattachant  à  l' électro-radiologie.  Répondant  à  l’invi¬ 
tation  du  cornmissaire  général,  M.  Hector  Pilon,  les 
constructeurs  du  monde  entier  tinrent  à  honneur  de 
montrer  aux  visiteurs  le  matériel  perfectionné  sortant 
de  leurs  usines.  Il  était  ainsi  possible  de  comparer  eu 
quelques  instants  tous  ces  appareils  réunis  dans  la  même 
enceinte  et  d'apprécier  les  tendances  diverses  qui  animent 
les  constructeurs  de  chaque  pays. 


Cette  grande  manifestation  industrielle  —  la  première 
d'une  telle  importance  —  n'était  pas  le  moindre  attrait 
du  III“  Congrès. 

Enfin,  de  magnifiques  fêtes  et  réceptions  avaient  été 
réservées  aux  congressistes. 

Le  lundi  27  juillet,  M.  Paul  Doumer,  pré.sident  de  la 
République,  reçut  à  l’Élysée  Içs  délégations  des  pays 
participant  au  Congrès. 

Il  y  eut  aussi  réception  de  tou.s  les  congressistes  ti 
l'Hôtel  Continental,  une  magnifique  soirée  à  l'Opéra, 
un  banquet  par  souscription,  sui\d  d'un  bal,  dans  les 
salles  modernes  du  Palais  de  la  Mutualité,  une  fête  à 
l’Exposition  coloniale. 

Toutes  ces  soirées,  organisées  par  un  Comité  des  fêtes 
présidé  par  M.  le  Dr  Maingot,  furent  admirablement 
réussies  et  laissèrent,  nous  en  sommes  persuadé,  dan® 
l'esprit  de  nos  hôtes,  un  des  plus  agréables  souvenirs  de 
leur  séjour  en  France. 

Ajoutons  qu'un  Comité  des  dames,  sous  la  présidence 
d'honneur  de  M""-'  Chari.i'cty,  avait  ménagé  pour  les 
femmes  des  congressistes  une  visite  d'e  Paris,  une  pro¬ 
menade  et  réception  à  l’Exposition  coloniale  et  une 
excursion  h  Versailles. 

Dr  A.  Devoir. 
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Berne,  31  aoûi-5  septembre  1931. 

Première  question. 

Les  tumeurs  cérébrales. 

Étude  clinique,  anatomique  et  thérapeutique. 

Sir  Purvks  S'TKWart  (Londres)  étudie  d’abord  la 
pathogénie  des  troubles  neurologiques  et  psychiatriques 
des  néoplasies  cérébrales  ;  les  symptômes  résultent  de  la 
destruction  du  tissu,  de  sa  compression  directe  et  enfin 
des  perturbations  de  la  circulation  résultant  de  l’anémie 
ou  de  la  stase.  Le  silence  sytmptomatique  de  certaines 
tumeurs  s’explique  par  la  faible  dimension  de  la  néo¬ 
plasie  et  l’accoutumance  du  tissu  nerveux  à  la  compres¬ 
sion.  Il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  du  facteur  temps 
dans  l’évolution  des  tumeurs  ;  en  général,  plus  une  néo¬ 
plasie  se  développe  lentement,  moins  son  début  peut  être 

Cpovis  Vincent  (Paris).  —  L’auteur  envisage  le  dla- 
gppstlc  des  tumeurs  obstruant  l'aqueduc  de  Sylvlus.  Dans 
unp  première  série  de  faits,  les  signes  d’hypertension 
s’associent  à  des  perturbations  significatives  du  siège  du 
néoplasme  ;  dans  d’autres  cas,  seule  l’hypertension  céré¬ 
bro-spinale  est  appréciable  ;  il  faut  donc  avoir  recours 
h  la  veutriculographie  et  à  l’epcéphalographie  ;  cette 
dprnière  spftout  est  révélatrice.  En  effet,  la  difficulté 
la  plus  gpande  tient  dans  le  diagnostic  dp.  siège  intra  ou 
extrasylviep.  Si  l’jnjection  d’ajr  dans  l’espace  sous-ara¬ 
chnoïdien  n’a  pas  passé  dans  les  ventiicules  latéraux 
après  que  s’est  distendu  la  IV®  ventricule  et  lorsque  la 
ventriculographie  a  montré  un  ventricule  médian  dilaté, 
il  faut  conclure  à  un  obstacle  siégeapt  spr  le  trajet  de 
l’aqueduc. 


Giuseppe  Ayai.a  (Rome)  :  La  symptomatologie  des 
tumeurs  sous-tentorlelles.  — •  Les  néoplasies  qui  occupent 
la  fosse  cérébrale  postérieure  s’accompagnent,  dès  leur 
premier  début,  d’hypertension  céphalo-rachidienne 
appréciable  par  la  stase  papillaire.  Les  manifestations 
qui  résultent  do  ces  néoplasies  sont  la  conséquence  : 
i»  de  l’irritation  du  ti.ssu  nerveux  (cervelet,  bulbe, 
protubérance)  ;  2°  de  l’hydrocéphalie  ;  3“  de  la  compres¬ 
sion  directe  des  organes  nombreux  qui  logent  dans  la 
fosse  cérébrale  postérieure.  La  première  forme  clinique 
est  caractérisée  par  l’établissement  de  symptômes  bul¬ 
baires  ou  protubérantiels  fixes  ;  le  second  type  est  marqué 
par  les  symptômes  périphériques,  c’est-à-dire  résultant 
du  déficit  fonctionnel  ou  de  l’irritation  des  nerfs  ponto- 
bulbaires. 

Enfin  la  troisième  variété  s’affirme  par  des  symptômes 
cérébelleux  et  vestibulaires,  puis,  à  la  phase  tenninale, 
des  perturbations  sensitives,  motrices,  végétatives  en  rap-' 
port  avec  la  déficience  des  voies  et  des  centres  protubé¬ 
rantiels  et  bulbaires. 

Poster  Kennedy  (New-York)  — ■  Les  tumeurs  fron¬ 
tales  se  caractérisent  par  un  changement  de  la  personnalité 
morale,  des  troubles  de  la  mémoire,  de  l’hébétude,  parfois 
même  de  la  stupeur.  Celle-ci  diffère  nettement  du  som¬ 
meil  patliologiqne  engendré  par  les  tumeurs  hypotha¬ 
lamiques.  Assez  souvent,  l’on  observe  un  relâchement 
involontaire  des  sphincters  èt  aussi  le  phénomène  de  la 
persévération  tonique  contro-latérale  lorsque  le  bec 
du  corps  calleux  est  intéressé.  La  titubation  et  la 
rétropulsion  Ront  aussi  d’excellents  symptômes.  Il  en 
est  de  même  de  la  névrite  optique  avefc  scotome  ceuttal 
ipsilatérale  associée  à  la  stase  papillaire  contro-latérale. 

Les  tumeurs  tempbro-sphénoldales  donnent  naissance 
à  des  hallucinations  du  goût  et  de  l’odoràt  et  quelquefois 
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a  des  S3mdromes  complexes  dont  les  éléments  sont  faits 
de  la  reviviscence  d’images  et  de  perceptions  de  tous 
les  sens  accompagnés  de  la  projection  devant  la  con¬ 
science  de  tableaux  vécus  de  la  vie  de  l'enfance. 

Percivai,  Bailey  (Chicago)  :  Diagnostic  histologique 
des  tumeurs  du  cerveau.  —  Trois  formes  sont  à  retenir  : 
le  mêditlloblastome,  localisé  presque  exclusivement  sur  le 
cervelet  de  l’enfant,  est  formé  de  petites  cellules  à  noyau 
hyperchromatique  :  les  médulloblastes,  éléments  qui 
représentent  la  prolifération  désordonnée  des  premiers 
leprésentants  de  la  lignée  nerveuse.  Aussi  a-t-on  proposé 
pour  ces  tumeurs  le  terme  de  neurospongiome. 

Le  glioblastome  multiforme  est  le  plus  commun  des 
gliomes.  C’est  le  spongioblastome  de  Globus  et  Strauss. 
Il  se  développe  surtout  dans  les  hémisphères  cérébraux. 
Lnfin,  la  troisième  variété  consiste  dans  Vastrocyiome, 
ou  gliome  dur,  caractérisé  par  l’abondance  des  cellules 
névrogliques  fibrillaires. 

G.  Roussy  et  Cu.  Obeeuing  (Paris)  :  Principales  va¬ 
riétés  des  tumeurs  des  centres  nerveux,  reprennent  et 
discutent  longuement  la  cl.assification  des  tumeurs  des 
centres  nerveux,  Les  gliomes  sont  divisés  en  trois  variétés: 
astrocytomes,  oligodendrogliomes,  glioblastomes.  Il 
faut  abandonner  la  conception  des  gliomes  fibrillaires  et 
protoplasmiques . 

Les  néoplasies  épendymaires  ou  épendymomes  re¬ 
vêtent  un  triple  aspect  :  l’épendymocytome,  l’épendy- 
moblastome  et  l’épendymogliome. 

Les  médulloblastomes  (Bailey)  ou  neurospongiomes 
sont  formés  de  neuroblastes  caractérisés  par  des  neuro¬ 
fibrilles  intraprotoplasmiques. 

WiEDER  Penfieed  (Montréal)  :  Tumeurs  des  gaines 
du  système  nerveux.  —  L'auteur  discute  les  divisions  et 
les  classifications  que  Sclrmidt,  Bailey  et  Bucy,  Cushing 
ont  établies  et  déclare  que  les  tumeurs  méningées,  en  raison 
de  leur  structure  histologique  et  de  l’origine  mésen¬ 
chymateuse  des  méninges,  ne  sont  autres  que  des  fibromes 
ou  des  fibroblastomes. 

Quant  aux  tumeurs  des  nerfs  périphériques  (gliomes 
périphériques  de  Lhermitte  et  Leroux,  schwannomes  de  . 
Masson),  Penfield  les  considère  comme  de  nature  conjonc¬ 
tive  en  raison  des  fibrilles  collagènes  qu’elles  contien¬ 
nent.  Les  vrais  gliomes  périphériques  seraient  extraordi¬ 
nairement  rares. 

B.  PFEIFER  (Nietleben-Halle)  :  L’Importance  de  la 
ponction  cérébrale  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  du 
cerveau.  —  La- biopsie  cérébrale  n’est  pas  dangereuse, 
déclare  l’orateur,  car  l’hémorragie  veineuse  n'est  guère  à 
craindre  en  raison  de  la  pression  négative  du  système 
veineux  endocranien  et,  d'autre  part,  il  e.st  aisé  d’éviter 
les  gros  troncs  atrériels.  Dans  une  même  séance,  on  ne 
doit  jamais  pratiquer  plus  de  deux  ponctions. 

Grâce  à  la  ponction,  on  peut  contrôler  la  variété  ana¬ 
tomique  de  la  tumeur,  et  souvent  reconnaître  précoce¬ 
ment  les  transfonnations  néoplasiques  et  les  dégéné¬ 
rescences  kystiques. 

A.  Schueeer  (Vienne)  :  Signes  radiologiques  généraux 
et  locaux  dos  tumeurs  intracrâniennes.  —  Dans  le  pre¬ 
mier  groupe  s’inscrivent  :  la  disjonction  des  sutures, 
l'exagération  des  impressions  digitales,  la  distension  de 
la  selle  turcique,  l'élargissement  des  sillons,  la  dilatation 
des  veines  du  diploé  et  des  émissaires  ;  le  second  groupe 


comprend  :  l'amincissement  localisé  du  crâne,  la  calci¬ 
fication  de  la  tumeur,  le  pneumotacèle,  la  dilatation  loca¬ 
lisée  des  sinus,  des  veines  et  des  granulations  de  Pac- 
chioni. 

B.  Sachs  (Saint-Louis)  ;  Importance  do  l’étude  radio¬ 
logique  pour  le  neurochirurgien.  —  L'auteur  insiste 
beaucoup  sur  l’intérêt  immédiat  que  présente  l’encépha¬ 
lographie  et  la  ventriculographie  pour  la  localisation  des 
néoplasies  intracrâniennes. 

L.  Guttmann  (Breslau)  ;  Encéphalographie  des  tu¬ 
meurs  des  hémisphères  et  de  la  fosse  cérébrale  postérieure. 
—  Les  signes  cardinaux  des  altérations  révélées  par  l’en¬ 
céphalogramme  sont  les  suivants  :  compression  et  défor¬ 
mation  des  ventricules,  projection  intraventriculaire 
de  la  paroi  qui  se  trouve  la  plus  proche  du  néoplasme, 
déplacement  du  ventricule  du  côté  opposé  à  la  tumeur, 
diminution  des  dimensions  d’un  ventricule  par  l’infil¬ 
tration  néoplasique  pariétale. 

Les  tumeurs  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  se  carac¬ 
térisent  par  l’hydrocéphalie,  l'impossibilité  de  la  péné¬ 
tration  de  l’air  du  IV"  ventricule  dans  les  ventricules 
latéraux,  p)arfois  par  la  déformation  unilatérale  de  ces 
ventricules.  Il  importe  de  savoir  que  l’absence  de  la  dila¬ 
tation  des  ventricules  latéraux  n’implique  pas  l’inexis¬ 
tence  d’un  néoplasme. 

Le  problème  évidemment  d'actualité  de  la  localisa¬ 
tion  précise  des  tumeurs  a  fait  également  l’objet  de  plu¬ 
sieurs  communications  de  M.  H.  Steuvers  (d’Utrecht), 
d'OTFRiD  Foerster  (Breslau),  de  F.  Grant  (Phila¬ 
delphie),  de  Bgas  Moniz  (Lisbonne).  De  ces  recherches 
il  ressort  que  les  pseudo-tumeurs  montrent  à  l'écran  non 
point  une  déformation  par  compression  d'un  ventricule, 
mais,  au  contraire,  une  distension  souvent  énorme  du 
ventricule  correspondant  au  côté  affecté. 

Reprenant  l’ensemble  de  ses  belles  recherches  sur 
l’encéphalographie  artérielle,  M,  Moniz  montre  que  l'opa¬ 
cité  artificielle  des  réseaux  artériels  permet  de  dépister 
certaines  tumeurs  richement  vascularisées,  et  de  localiser 
les  néoplasies  en  se  guidant  sur  le  déplacement  des 
anses  vasculaires. 

MM.  H.  Bohnenkampf  et  J.  Sciimaeh  (Würzbourg), 
décrivent  une  technique  nouvelle  basée  sur  les  modifi¬ 
cations  de  la  résistance  électrique  des  tissus  néoplasiques, 
laquelle  permet  de  localiser  à  travers  le  crâne  intact 
une  tumeur  de  quelque  nature  qu’elle  soit. 

L’étude  du 'liquide  cérébro-spinal  dans  les  tumeurs 
ntracraniennes  a  été  faite  par  M.  V.  Kafk.\  (Hambourg)  et 
Frank  P'remont-SmiTii  (Boston).  —  Dans  les  tumeurs, 
la  pression  est  généralement  augmentée,  la  pléiocytose 
rare,  sauf  dans  les  néoplasies  dégénérées  ou  au  contact 
des  parois  ventriculaires.  Les  chlorures,  le  glycose,  les 
protéines  ne  sont  pas  augmentés,  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  demeure  normale.  L’abcès  du  cerveau,  au  contraire, 
détermine  la  polynucléose  cérébro-spinale.  Dans  les 
tumeurs  infra-tentorielles,  l'albuminose  peut  être  nette 
dans  le  liquide  prélevé  par  ponction  lombaire  tandis  que 
le  liquide  prélevé  par  ponction  ventriculaire  est  normal. 
Dans  les  tumeurs  supra-tentorielles,  le  liquide  demeure 
sans  modifications  pathologiques,  sauf  dans  les  néoplasies 
qui  envahissent  les  parois  ventriculaires. 

Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  a  été  envisagé 
longuement  par  MM.  Th.  de  MarTEE  (Paris),  Oeijecrona 


—  268  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


(Stockholm).  Puussepp  ((Tartu),  Frazier  (l’hiladelphie). 
De  MarTEE  insiste  particulièrement  sur  les  accidents 
post-opératoires  et  leur  patliogénie.  Ces  accidents,  carac¬ 
térisés  par  l'iiyperthenuie  excessive,  l’hypertension  san¬ 
guine,  les  hémorragies  viscérales  et  le  coma,  sont  à  rat¬ 
tacher  à  des  perturbations  du  système  végétatif  iufra- 
thalamique,  lesquelles  parfois  s’accompagnent  d’une 
angmeiitation  très  forte  de  l'urée  sanguine.  Ces  troubles 
végétatifs  sont  dus  à  l’hypertension  et  à  la  dilatation 
des  ventricules  produites  par  tout  trainuiitisme  opéra¬ 
toire.  Da  ponction  ventriculaire  détermine  une  chute 
immédiate  de  la  température.  Se  basant  sur  ces  faits 
de  Martel  a  imaginé  un  dispositif  grâce  auquel  on  peut 
empêcher  l’hypertension  du  liquide  céplialo-rachidieu 
par  le  drainage  aseptique  parfait. 

De  Martel  fait  également  part  de  certains  faits  très 
suggestifs.  Au  cours  des  opérations  portant  sur  le  troi¬ 
sième  ventricule, on  peut  observer  desperturbations  iden¬ 
tiques  à  celles  que  nous  avons  inentionnécs  ;  mais  ici 
la  pathogénie  est  différente,  les  troubles  sont  la  résul¬ 
tante  de  la  compression  instrnnientale  directe  et  tempo- 

L.  PüUSSEPP,  reconnaissant  que  les  interventions  sur 
les  gliomes  donnent  souvent  des  mécomptes,  préconise 
la  technique  suivante.  Après  incision  de  la  dure-mère 
et  ablation  de  la  partie  toute  superficielle  de  la  tumeur, 
on  ferme  l’incision  cutanée  ;  trois  semaines  après,  le 
gliome,  non  maintenu  par  la  dure-mère  restée  ouverte, 
vient  faire  saillie.  On  peut  alors  pratiquer  l’exérèse  pres¬ 
que  totale  de  la  tpmeur  à  peu  de  frais. 

La  radiothérapie  et  la  radiumthéraple  ont  été  l’objet 
de  trois  rapports  présentés  pur  MM.  A .  HfccnfiRE  (Paris), 
Hugii  Cairns  et  Sï-ANFOrd  Cade  (Londres),  Oscar 
Hirsch  (Vienne).  —  L’accord  est  fait  sur  la  très  heureuse 
influence  de  la  radiothérapie  et  de  la  radiumthérnpie  sur 
les  tumeurs  de  la  glande  jiituitaire  ;  ces  méthodes,  si 
elles  ne  sont  point  curatives,  demeurent  de  très  utiles 
adjuvants  du  traitement  chirurgical.  Dans  les  tumeurs 
cérébrales  de  siège  imprécis,  la  radiothérapie  est  indiquée 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  procéder  à  une  trépanation 
décomprcssive. 

L'action  du  radium  semble  moins  heureuse  sur  les 
gliomes  d'après  les  expériences  de  Cairns  et  Cade.  Cepen¬ 
dant,  ces  auteurs  ont  pu  vérifier  histologiquement  les 
effets  destructifs  du  radium  sur  les  néoplasies  et  observer, 
dans  trois  cas,  non  seulement  l’arrêt  de  l'évolution,  mais 
la  régression  presque  complète  des  phénomènes  morbides. 

Un,  dernier  rapport  sur  l’organothéraple  des  tumeurs 
du  cerveau  a  été  confié  à  M.  'Pracy  J.  Pu'fNAM  (Boston). 
Le  traitement  opothérapique  semble  applicable  seule¬ 
ment  dans  les  cas  où  apparaissent  des  symptômes' d’ordre 
végétatif  ou  hypophysaire. 

Deuxième  question. 

Le  tonus  musculaire. 

Étude  clinique,  expérimentale,  pharmaco¬ 
dynamique,  pathologique. 

Ken  Kure  (Tokio)  ;  Les  voies  du  tonus  et  leurs  termi¬ 
naisons  dans  le  muscle.  • —  Le  muscle  strié  possède  une 
triple  innervation  :  cérébro-spinale,  sympathique,  para¬ 
sympathique.  Les  fibres  de  ce  dernier  système  quittent 


a  corne  postérieure,  cliemiuent  dans  les  racines  posté¬ 
rieures  et  se  terminent  autour  de  cellules  du  ganglion 
rachidien.  De  là,  p.^rteut  les  fibres  ])ost-glanglionnaires, 
lesquelles  s’épanouissent  en  des  plaques  terminales.  Il 
est  probable  que  le  système  dit  extrapyramidal  est 
l’origine  d’un  influx  spécial  agissant  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire,  influx  qui  s’écoule  par  les  fibres  niyéliniques 
fines  qui,  venues  du  tractus  intermédio-latéral,  s’épui¬ 
sent  dans  le  muscle  après  avoir  cheminé  dans  les  racines 
antérieures  avec  les  fibres  apiielées  motrices.  Ces  fibres 
spéciales  se  raccorderaient  dans  la  moelle  avec  les  fibres 
du  faisceau  rubro-spinal  de  V.  Monckow  formé  lui-mème 
de  fibres  très  ténues. 

O.- J.  RauemakER  (Lej'de)  :  Les  facteurs  régularisant 
le  tonus  musculaire.  —  Le  tonus  est  déterminé  par  un 
ensemble  de  facteurs  dont  les  principaux  sont  :  des  exci¬ 
tations  labyrinthiques,  des  excitations  extérocepiives 
(stimulantes  et  frénatrices),  des  excitations  proprio- 
ceptives,  enfin  des  impulsions  d’origine  optique  et  audi- 

Chez  l’animal  spinal,  dans  la  phase  du  choc,  l’hypo¬ 
tonie  est  intense;  à  une  période  ultérieure,  rh3'pertonie 
iipparaît.  Ceci  démontre  qu’une  augmentation  du  tonus 
peut  être  strictement  sous  la  dépendance  des  centres 
spinaux.  Iv’aiiimal  décérébré  manifeste  un  tonus  d’ex- 
tensiou  exagéré  ;  celui-ci  est  dû  à  la  suspension  de  l’acti¬ 
vité  des  noj'anx  rouges. 

Chez  l’animal  décérébellé,  on  observe,  la  phase  de 
choc  écoulée,  nue  exaltation  du  tonus;  les  excitations 
périphériques  provoquent  un  raccourcissement  muscu¬ 
laire  excessif.  Le  tonus  de  soutien  dans  la  position  debout 
n’est  guère  modifié,  mais  dans  la  position  dorsale  l’animal 
montre  une  exaltation  de  cette  modalité  de  tonus. 

Les  animaux  tlialamiqucs  ou  striés  n’accusent  pas  de 
rigidité,  et  même  le  tonus  de  soutien  des  pattes  posté¬ 
rieures  est  affaibli  sensiblement. 

Four  ce  qui  est  du  rôle  du  sympathique,  il  semble  que 
celui-ci  agisse  surtout  en  diniiimantla  fatigue  musculaire. 

Graiiam  Brown  (Cardiff)  :  Les  réponses  toniques  du 
mésocéphale.  —  I, 'excitation  faradique  du  noyau  rouge 
détermine,  cliez  le  chimpanzé,  des  attitudes  posiurales 
nettes  ;  celles-ci  persistent  malgré  la  cessation  de  l’exci- 

Chez  le  chat,  la  même  excit.ation  mésocéphalique  pro¬ 
voque  la  flexion  homolatérale  du  tronc,  parfois  si  vio¬ 
lente  que  la  hanche  entre  en  contact  avec  la  tête.  Cette 
attitude  est  accompagnée  par  la  flexion  de  la  patte  anté¬ 
rieure  ipsilatéralc  et  de  la  patte  ijostérieure  contro- 

Si  l’on  porte  la  même  exeita'tion  sur  les  deux  noyaux 
rouges  simultanément,  ou  peut  observer  des  mouvements 
de  course  de  l’animal  et  une  attitude  cinétique  rappe¬ 
lant  la  lutte  contre  un  obstacle. 

Parfois,  l'excitation  de  la  surface  du  tubercule  quadri¬ 
jumeau  postérieur  suscite  d’identiques  réactions. 

Léon  Ashiîr  (Berne)  :  L’Influence  du  sympathique 
sur  la  musculature  :  analyse  de  son  mécanisme.  —  Le 
premier  23oint  imjrortant  à  retenir  de  l’influence  du  sym¬ 
pathique  sur  le  muscle  tient  dans  la  restitution  fonc¬ 
tionnelle  de  la  fibre  striée  obtenue  a])rès  l’excitation 
de  ce  système.  L’adrénaline  jrossède  la  même  action 
restitutrice  que  l’excitation  mécanique. 
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I/‘analyse  des  processus  déterminés,  d’une  part,  par 
la  curarisation  et,  d’autre  part,  par  la  privation  du 
calcium,  démontre  nettement  que  le  muscle  est  un  élé¬ 
ment  sur  lequel  l’influence  du  sympathique  est  des  plus 
nette.  On  ne  peut  douter  que  les  fibres  sympathiques 
cheminent  dans  les  racines  antérieures  et  aboutissent 
aux  fibres  striées  ;  en  effet,  l’auteur  a  pu  se  rendre  compte 
que  l’excitation  de  la  moelle  influençait  la  fibre  striée 
grâce  aux  fibres  sympathiques  dont  elle  est  l’origine. 

Uknny  Brown  (I,ondres)  ;  Le  rôle  joué  par  les  termi¬ 
naisons  des  nerls  aftérents  dans  le  tonus  musculaire.  — 
La  rigidité  décérébrée  est  due  à  l’excitation  partie  des 
0ets  nerveux  musculaires,  proprioceptifs.  La  contrac¬ 
tion  musculaire  active,  volontaire  ou  réflexe,  suscite 
aussi  des  excitations  inhibitrices  proprioceptives,  grâce 
auxquelles  le  maintien  régulier  du  tonus  est  assuré  ;  si 
ces  excitations  faisaient  défaut,  la  tension  musculaire 
serait  exagérée  et  une  hypertonie  surviendrait,  très  gê¬ 
nante  pour  le  mouvement  à  exécuter.  La  régulation  du 
tonus  dans  les  réflexes  d’allongement  et  de  raccourcis¬ 
sement  est  le  résultat  du  contrôle  de  l’activité  du  muscle, 
par  le  système  proprioceptif,  producteur  d’inhibition. 
Les  réflexes  sont  purement  spinaux,  mais  ils  subissent 
l’influence  stimulante  ou  inhibitrice  des  excitations  du 
cerveau  moyen. 

M.  Kroi,!,  et  D.  Markow  (Minsk)  :  Tonus  musculaire 
et  chronaxle.  — ■  La  chronaxie  musculaire  se  modifie 
selon  la  position  imprimée  aux  membres.  Ainsi  la  rapi¬ 
dité  de  l’excitabilité  des  fléchisseurs  des  doigts  s’abaisse 
lorsque  le  poignet  est  placé  en  supination  ;  la  chronaxie 
de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  est  également  abaissée 
lorsque  le  membre  inférieur  est  fléchi  dans  tous  ses  seg¬ 
ments.  L’adrénaline  et  le  calcium  augmentent  la  chronaxie, 
tandis  que  la  pilocarpiue  exerce  un  effet  exactement 
inverse. 

Au  cours  des  affections  nerveuses,  la  chronaxie  se 
modifie  nettement  ;  ainsi,  dans  les  maladies  du  système 
extrapyraïuidal,  les  extenseurs  ont  une  chronaxie  ' 
abaissée  ;  dans  les  lésions  pyramidales,  les  fléchisseurs 
sont  plus  excitables  au  membre  supérieur.  Les  maladies 
du  cervelet  se  caractérisent  par  une  diminution  de  la 
chronaxie  sur  les  extenseurs  ;  le  tonus  ■  d’extension  se 
trouve  donc  augmenté.  Cette  constatation  s’ajuste  fort 
bien  avec  les  résultats  expérimentaux  obtenus  par  Rade- 

Dans  les  dystrophies  musculaires,  la  chronaxie  est 
augmentée.  Fait  curieux,  l’adrénaline  garde  chez  les 
myopathiques  le  même  action  que  chez  l’homme  sain  ; 
aussi,  grâce  à  cette  substance,  la  fonction  musculaire 
peut-elle  être  améliorée.  Les  auteurs  de  ce  rapportent 
pu  observer  que  dans  les  myopathies  comme  dans  la  myo¬ 
tonie  et  la  myasthénie,  la  chronaxie  des  muscles  dépas¬ 
sait  de  beaucoup  celle  des  nerfs,  ce  qui  semble  en  désac¬ 
cord  avec  loi  de  l’isochronie  de  Lapicque.  ■ 

Taudis  que,  chez  le  sujet  sain,  la  position  dorsale  ou 
ventrale  n’intervient  pas  dans  l’excitabilité  musculaire, 
chez  l’hémiplégique  la  chronaxie  de  l’exteu-seur  propre 
du  gros  orteil  s’élève  quand  le  malade  est  placé  eu  posi¬ 
tion  ventrale.  Cette  donnée  rend  compte  de  l’inversion 
du  phénomène  de  Babinski. 

Frédéric  Bremer  :  Pharmacologie  du  tonus  muscu¬ 


laire.  —  Les  substances  à  action  pharmacodynamique 
permettent  de  dissocier  les  contractilltés  phasique  et 
tonique  du  muscle.  Ainsi,  l’injection  de  cocaïne  locale 
provoque  (par  la  paralysie  des  faisceaxix  neuro-muscu¬ 
laires)  une  abolition  des  réflexes  tendineux,  l’atonie,  la 
perte  du  réflexe  myostatique. 

L'atonie  due  au  curare  n’est  pas  accompagnée,  au 
contraire,  par  l’aréflexie  tendineuse.  Si  l’on  injecte  de 
l’adrénaline  à  un  animal  curarlsé  et  décérébré,  on  observe 
le  retour  de  la  rigidité  qu’avait  abolie  le  curare. 

Les  doimées  pharmacodynamiques  infirment  l’hypo¬ 
thèse  défendue  par  plusieurs  physiologistes  (Voy.  plus, 
haut  Ken  Kure)  d’une  innervation  du  tonus  musculaire 
par  le  système  nerveux  végétatif,  sympathique  ou  para¬ 
sympathique. 

A.  SpiEGEE  (Vienne  et  Philadelphie)  ;  Pharmacologie 
des  centres  du  tonus.  —  Après  avoir  rappelé  comment 
différentes  substances  toxiques  modifient  le  tonus, 
l’auteur  montre  que  les  recherches  de  l’avenir  doivent 
être  orientées  en  vue  de  la  découverte  du  siège  exact 
des  modifications  fonctionnelles  exercées  par  la  toxine. 

Lewis  J.  Peeeock  et  Loyal  Davis  (Chicago)  :  Rela¬ 
tions  entre  les  modltlcatlons  du  tonus  musculaire  et  cer¬ 
taines  voles  anatomiques.  —  Les  muscles  de  l’animal 
décérébré  sont  ductiles,  ainsi  que  le  montre  leur  plasti¬ 
cité  ;  cette  ductilité  n’est  pas  en  relation  avec  les  appa¬ 
reils  périphériques  proprioceptifs,  puisqu’elle  persiste 
après  la  «  déafférentation  »  des  extrémités. 

Un  muscle  pourvu  de  l’innervation  tonique  montre 
une  augmentation  de  la  viscosité  et  de  la  ductilité  ;  le 
muscle  tétanisé  développe  les  mêmes  propriétés. 

J.  Ramsay-Hunï  (New- York)  :  Les  systèmes  statique 
,et  cinétique  et  leurs  relations  avec  le  tonus  musculaire.  — 
L’auteur  reprend  la  classification  proposée  par  iui 
voici  une  dizaine  d’années  :  le  système  cinétique  régu¬ 
larise  les  mouvements,  le  système  statique  l’activité 
posturale  et  tonique.  Cette  division  se  trouve  déjà  accusée 
dans  la  moelle  et  se  poursuit  à  tous  les  niveaux  du  né- 

FedelE  Negro  (Turin)  ;  Le  tonus  musculaire  dans  les 
syndromes  extrapyramidaux.  —  Abstraction  faite  de 
l’influence  des  centres  nerveux  supérieurs,  le  tonus  est 
maintenu  et  régularisé  par  deux  facteurs  :  le  premier 
l’arc  diastaltique  spinal,  le  second  le  système  végétatif 
également  spinal.  Ce  dernier  semble  agir  surtout  sur  le 
sarcoplasma.  • 

L’hypertonie  caractéristique  des  syndromes  sous- 
corticaux  est  due  à  la  suppression  de  l’action  frénatrice 
exercée  normalement  par  les  corps  opto-strlés  sur  les 
centres  sous-jacents.  Cette  influence  inhibitrice  s’effectue 
selon  deux  voies  :  l’une  cérebello-rubro-spinale,  l’autre 
sympathico-spinale . 

A.  Donaggio  (Modène)  :  Parkinsonisme  encéphall- 
tlque  et  lésions  cortlco-nigrlques.  —  Selon  cet  auteur, 
les  affections  appelées  par  certains  «  extrapyramidales  » 
reconnaissent  comme  répondant  anatomique  une  alté¬ 
ration  combinée  de  l’écorce  cérébrale  et  du  locus  niger. 

La  frontale  ascendante  et  les  circonvolutions  pré¬ 
frontales  possèdent  une  double  fonction  pyramidale 
et  extrapyramidale. 

S.-A.  Kinnier  Wieson  (Londres)  :  Désordres  du  tonus 
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aux  différents  niveaux  physiologiques.  —  Du  point  de  sur  la  pathologie  de  certaines  encéphalo-myélltes  à  ultra 

vue  clinique,  on  peut  distinguer  plusieurs  syndromes  où  virus.  —  Certains  virus  suivent  la  voie  nerv'euse,  par 

le  trouble  tonique  dépend  de  lésions  qui  affectent  les  odogenèse  ;  mais  il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  transmis- 

différents  «  niveaux  physiologiques  »  du  névraxe.  Par  sion  mécanique,  car  certains  facteurs  physiques  inter¬ 
exemple,  les  états  dysmyotoniques  d’origine  préspiiiale  viennent  ;  volume  et  charge  électrique  des  ultra-virus, 

tels  que  la  diplégie  atonique,  l’hémiplégie  hypotonique,  pH  du  tissu  et  des  centres  nerveux,  potentiel  d’oxydulo- 

l’hémitonie  apoplectique,  la  rigidité  décérébrée,  la  cata-  réduction.  De  zona  n’est  pas  lié  à  un  virus  fixé  primi- 

plexie,  répondent  chacun  à  des  modifications  dynamiques  tivement  sur  les  ganglions  spinaux  ;  il  s’agit,  au  contraire, 

ou  lésionnelles  du  cervelet,  de  la  iirotubérance,  du  méso-  d  un  virus  qui  pénètre  à  travers  l’épitliélium  cutané, 

céphale,  des  ganglions  de  la  base.  _  attaque  les  extrémités  des  nerfs  sensitifs  et  sympathiques, 

A.  Thêvenarp  (Paris)  ;  Le  phénomène  de  la  poussée  se  propage  le  long  des  vaisseaux  et  des  nerfs  jusqu’aux 

réflexe  d’attitude.  —  Ainsi  que  l’auteur  l’a  montré  avec  ganglions  et  à  la  moelle.  De  virus  rabique  se  comporte 

Ch.  Poix,  le  maintien  des  attitudes  est  réalisé  par  l’action  d’une  manière  analogue. 

jointe  de  deux  éléments  physiologiques.  De  premier  est  G.  GrEENfiEPD  (Dondres)  :  Infections  aiguës  non 
un  mécanisme  de  fixation,  le  second  un  appareil  de  régu-  suppurées  du  système  nerveux  ;  étude  anatomique.  — 

lation.  De  tonus  d’attitude  est  l’ensemble  des  renforce-  On  peut  décomposer  ces  maladies  en  trois  groupes  ; 

ments  automatiques  de  la  tension  musculaire  provoqués  le  premier  comprenant  les  infections  dans  lesquelles  le 

par  la  station  verticale,  chez  l’homme.  Cette  attitude  est  système  nerveux  se  comporte  vis-à-vis  du  virus  comme 

maintenue  grâce  à  des  réflexes  régulateurs  que  le  «  phé-  des  autres  tissus  de  l’organisme  ;  le  deuxième  lié  à  l’agres- 

nomènede  la  poussée  »  permet  de  dépister  et  de  préciser.  sion  du  virus  neurotrope,  rage,  poliomyélite,  zona,  etc., 

Toute  poussée  d’arrière  en  avant  déclenche  la  contrac-  où  le  cheminement  du  germe  et  des  toxines  s’effectue 

tion  des  muscles  du  plan  postérieur,  tandis  que  la  poussée  le  long  des  nerfs  ;  enfin  le  troisième  dont  lamarque  histo- 

en  sens  inverse  provoque  la  tension  automatique  ou  logique  consiste  dans  la  démyélinisation  périvasculaire  ; 

réflexe  des  muscles  du  plan  antérieur.  encéi^halite  périaxiale  de  Schilder,  encéphalites  de  la 

Dans  les  états  de  déséquilibration  morbide  (syndromes  vaccine,  de  la  rougeole,  de  la  grippe,  la  neuro-myélite 

cérébelleux,  ataxie  du  tabes),  le  phénomène  de  la  poussée  optique,  et  les  formes  aiguës  de  sclérose  en  plaques, 
est  perturbé  ;  il  apparaît  suppléé  dans  son  insuffisance  Auguste  Wimmer  (Copenhague)  :  Les  Infections 

et  marqué  par  un  autre  mode  d’activité  musculaire  algues  non  suppuratives  du  système  nerveux.  —  Deux 

d’équilibration,  s’apparentant  aux  réactions  de  soutien,  classes  d’infections  doivent  être  retenues  :  lapremière  qui 

Il  est  important  de  noter  que  le  phénomène  de  la  ponssée  épouse  les  formes  primitivement  neurotropes,  telles 

se  trouve  aboli  ou  diminué  par  les  lésions  qui  atteignent,  que  la  maladie  d’Dconomo  ;  la  deuxième  qui  comprend 

même  d’une  manière  circonscrite,  les  régions  juxta  et  les  formes  intermédiaires  :  l’encéphalomyélite  disséminée 

sous-rubriques,  sans  qu’il  soit  possible  aujourd’hui  de  aiguë  cryptogénétique,  les  encéphalo-myélites  vaccinales, 

définir  le  ou  les  centres  qui  président  à  la  régulation  varicelleuses,  morbilleuses. 

du  phénomène  de  la  poussée.  H.  PeïTE  (Hambourg)  ;  Etude  comparative  des  infec¬ 

tions  aiguës  atteignant  principaiement  la  substance  grise 
Troisième  question.  (poliomyélite  aiguë,  rage,  maladie  de  Borna).  —  De  germe 

Ues  infections  non  suppuratives  du  système  morbigène  de  ces  infections  demeure  inconnu,  mais  la 
nerveux  central.  réaction  du  système  nerveux  dans  ces  maladies  affecte 

Nosographie,  clinique,  anatomie  même  caractère.  De  développement  et  l’évolution 

pathologique.  '  du  processus  sont  conditionnés,  d’une  part  par  les  condi¬ 

tions  d’immunité  générale  du  sujet  et,  d’autre  part,  par 
Otto  Marbdrg  (Vienne)  —  De  premier  groupe  de  ces  les  influences  locales, 
maladies  comprend  toutes  les  infections  caractérisées  IvC  virus  se  fixe  évidemment  .sur  le  système  nerveux  avec 
par  un  processus  inflammatoire  dégénératif  :  sclérose  mie  électivité  constante,  mais  il  faut  remarquer  aussi 

multiple,  encéphalo-myélite  pérlaxile  scléreuse.  Tout  que,  pour  cliaque  infection,  la  localisation  est  variable, 

proches  de  ces  affections,  la  sclérose  diffuse  de  Heubner,  Celle-ci  dépend  de  multiples  facteurs  et  particulièrement 

la  sclérose  centro  lobaire  de  Schilder,  Pierre-Marie  et  du  mode  d’infection. 

Poix,  l’encéphalite  aiguë  morbllleuse,  la  neuro-myélite  Pieu  que  ces  différentes  maladies  soient  séparées  aussi 
optique,  l’encéphalite  du  pont  et  du  cervelet  de  Redlich  bien  par  leur  symptomatologie  que  par  leurs  traits  ana- 

forment  une  série  de  chaînons  par  lesquels  se  relie  le  forniques,  il  existe  entre  elles  des  rapports  de  parenté 

premier  groupe  avec  le  suivant.  d’ordre  biologique. 

Celui-ci  se  caractérise  par  une  activité  proliférative  André-Thomas  (Paris)  :  Le  zona.  —  D’auteur  insiste 
spéciale  de  la  névroglie,  laquelle  se  manifeste  sous  la  sur  la  discordance  qui  existe  entre  les  symptômes  de 

forme  de  petits  foyers  disséminés,  tout  ensemble,  dans  l’herpès  zoster  et  les  lésions  du  système  nerveux.  Des 

les  substances  blanche  et  grise  :  encéphalite  du  typhus  douleurs,  l’éruption  sont  non  seulement  variables  d’un 

exanthématique,  du  tétanos,  de  la  malaria,  de  la  vaccine,  sujet  à  l’autre,  mais  répondent  à  des  altérations  névri- 

Enfin  un  dernier  groupe  comprend  les  ectodermoses  tiques,  ganglionnaires  et  médullaires  dont  la  loi  est 

neurotropes  de  Devaditi  (poliomyélite  aiguë,  encéphalite  encore  à  trouver.  Pour  ce  qui  est  des  paralysies  zosté- 

léthargique,  encéphalite  zostérienne).  Dans  ces  faits,  riennes,  il  semble  qu’aucune  pathogénie  univoque  ne 

l’exsudation  et  l’infiltration  des  tissus  sont  au  maximum.  peut  être  défendue.  Un  certain  nombre  répondent  à  des 

J.  Marinescp  et  Daxganesco  (Bucarest)  :  Recherches  lésions  tronculo-radiculaires,  quelques  formes  plus  excep- 
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tionaelles  sont  liées  à  des  lésions  médullaires,  d’autres 
enfin  peuvent  reconnaître  une  origine  purement  péri¬ 
phérique. 

Quels  sont  les  rapports  entre  le  zona  et  la  varicelle  ? 
il  est  impossible  d'être  affirmatif  et  intransigeant  sur  ce 
point  ;  mais  il  est  très  vraisemblable  qu'entre  les  deux 
maladies  il  y  a, en  réalité,  desrapports  biologiques  étroits. 
Comment  le  virus  zostérien  pénétre-t-il  dans  l’orga¬ 
nisme  et  comment  parvient-il  airx  centres  nerveux  ? 
Problème  difficile  entre  tous.  Ce  qui  est  très  probable, 
c'est  que  le  virus,  contrairement  à  celui  de  l'herpès  vul¬ 
gaire,  ne  chemine  pas  de  la  périphérie  vers  les  centres. 
L’expérimentation,  en  effet,  est  sur  ce  point  assez  précise 
et  concordante.  Il  est  permis  de  penser  que  le  zona  est 
une  infection  générale  qui,  plus  ou  moins  tôt,  se  localise 
sur  certaines  régions  du  névraxe  ;  les  ganglions  spinaux, 
les  nerfs  périphériques,  la  moelle  et  parfois  même  l’en¬ 
céphale. 

1,.  Van  Bogaert  (Anvers)  :  Situation  des  encéphalo- 
myélltes  disséminées  algues.  —  Les  encéphalites  morbil- 
leuses,  post-vaccinales,  varicelliques  sont-elles  la  révéla¬ 
tion  d’une  infection  liée  à  un  même  agent  morbifique, 
et  le  polymorphisme  symptomatique  est-il  à  rattacher 
aux  conditions  d’allergie  du  terrain  ?  Ln  faveur  de  cette 
thèse  plaident  les  lésions  nerveuses  qui  revêtent  bien  des 
traits  communs  ;  l’affinité  myélinique  du  virus,  la  mobi- 
isation  précoce,  défensive  et  constructive,  de  l’appareil 
neuro-glial,,  a  prédilection  des  foyers  pour  les  réglons 
périvasculaires. 

Mais  ces  analo^es  ne  sont  nullement  démonstratives  ; 
les  corrélations  anatomo-cliniques  ne  sont,  en  définitive, 
guère  en  faveur  de  la  conception  uniciste  selon  laquelle 
les  encéphalomyélites  aiguës  dissminées  et  la  sclérose 
multiple  répondraient  à  une  même  infection. 

M.  Buscaino  (Catane)  :  Syndrome  enoéphalltique  et 
syndrome  hystérique.  Pathogénie.  ■ —  On  ne  saurait  mé¬ 
connaître  aujourd’hui  l’importance  majeure  des  gan¬ 
glions  centraux  dans  la  genèse  des  accidents  de  l’hystérie. 
En  effet,  on  peut  observer  dans  la  grande  névrose  des 
perturbations  végétatives  identiques  à  celles  que  l’on 
retrouve  dans  les  affections  organiques  du  système  ner¬ 
veux  ;  ces  perturbations  ne  sont  pas  d’origine  psycho¬ 
gène,  car  elles  ne  sont  reproduisibles  ni  par  la  volonté 
ni  par  la  suggestion.  L’asymétrie  de  l’innervation  vaso¬ 
motrice  est  un  exemple  frappant  de  l’apsychie  de  cer¬ 
tains  symptômes  dits  hystériques. 

C.  Von  Economo  (Vienne)  :  Remarques  sur  les  encé¬ 
phalites  non  suppurées.  —  Il  existe  des  différences  fonda¬ 
mentales  entre  les  encéphalites  dont  la  symptomato¬ 
logie  semble  pourtant  assez  voisine,  telles  quel’encépha- 
lite  post-vaccinale  et  l’encéphalite  léthargique. 

L’encéphalite  vaccinale,  par  exemple,  se  caractérise, 
du  point  de  vue  histologique,  par  une  abondance  de 
foyers  de  prolifération  névrogllque  dispersés  dans  les 
substances  blanche  et  grise  du  cerveau  ;  l’encéphalite 
léthargique,  au  contraire,  montre  une  (Election  pcjur 
la  substance  grise.  En  résumé,  si  l’on  envisage  non  point 
le  côté  purement  symptomatique  dont  les  raisons  de  sa 
monotonie  sont  aisées  à  saisir  et  si  l’on  se  place  sur  le 
terrain  biologique,  on  est  frappé  par  les  oppositions  par 
esquelles  contrastant  les  encéphalites  non  suppurées 
dont  l’agent  causal  demeure  hypothétique. 


F. -H.  Lévy  (Berlin).  :  L’importance  des  corpuscules 
d’inclusion  dans  les  maladies  ?  virus  neurotrope.  —  On 
accepte  généralement  l’idée  que  les  corpuscules  qui 
renferment  le  protoplasma  et  le  noyau  des  cellules  ner¬ 
veuses  sont  caractéristiques  des  maladies  à  virus  neuro- 
trope.  En  réalité,  cette  thèse  n’est  valable  que  pour  l’ani¬ 
mal  ;  car,  chez  l’homme,  les  processus  involutifs  peuvent 
créer  les  mêmes  formations.  Il  est  impossible,  à  l’heure 
actuelle,  de  décider  si  l’hypophyse  joue  un  rôle  dans  le 
déterminisme  de  ces  inclusions  nucléaires  et  protoplas¬ 
miques,  mais  les  dernières  recherches  de  l’auteur  plaident 
en  faveur  de  cette  hypothèse. 

A.  Ferraro  et  H.  Schëfeer  (New-York)  :  Encéphalite 
et  encéphalopathie  de  la  rougeole.  —  Ayant  observé 
6  cas  personnels  d’encéphalite  morbilleuse,  les  auteurs 
concluent  que  ce  type  morbide  se  caractérise  par  des 
lésions  assez  spéciales  :  prolifération  périvasculaire 
étendue  à  la  substance  blanche  et  au  cortex,  partici¬ 
pation  prédominante  de  la  mésoglie,  dégénération  accen¬ 
tuée  des  gaines  myéliniques.  'Toutefois,  dans  2  cas,  les 
lésions  précédentes  n’existaient  pas  et  les  altérations 
cérébrales  se  limitaient  à  la  destruction  des  cellules  ner¬ 
veuses.  D’où  les  auteurs  concluent  que  l’encéphalite 
morbilleuse  est  sans  doute  causée  parune  toxine  exogène. 

B.  Brouwer  (Amsterdam)  :  La  myélite  de  la  variole.  — • 
Il  s’agit  ici  d’un  malade  chez  lequel  se  développe  ime 
myélite  extensive  et  où  l’examen  histologique  fit  cons¬ 
tater  des  lésions  du  type  inflammatoire  dans  la  région 
lombo-sacrée,  tandis  que  la  moelle  cervico-dorsale  était 
respectée  en  apparence. 

G.  Guheain  (Paris).  —  Résumant  l’ensemble  des  rap¬ 
ports  présentés,  le  professeur  Guillain  conclut  que,  à 
l’heure  actuelle,  certains  problèmes  semblent  résolus. 
Persoime  ne  conteste  plus  la  migration  le  long  des  nerfs, 
des  toxines  et  des  germes  morbides  non  plus  que  la  fixa¬ 
tion  élective  des  toxines  sur  certains  centres  nerveirx. 
Ces  deux  données  éclairent  singulièrement  la  pathogénie 
des  mala(Ees  infectieuses  du  système  nerveux.  Mais  il 
faut  recoimaître  que  nous  sommes  encore  très  loin  de 
saisir  le  pourquoi  et  le  comment  de  bien  des  infections 
neurotropes  ;  la  solution  des  énigmes  que  ces  processus 
nous  posent  ne  sera  donnée  que  par  une  collaboration 
générale  de  tous  les  chercheurs  des  sciences  biologiques 

QUATRIEME  QUESTION. 

Traumatismes  et  système  nerveux  Etude 
clinique  anatomo-pathologique  expérimen¬ 
tale  et  thérapeutique 

OTTONio  Rossi  (Pavie)  :  Les  lésions  du  système  ner¬ 
veux  consécutives  aux  traumatismes.  ■ —  Trois  problème 
doivent  surtout  retenir  l’attention  :  i“  Quels  sont  les 
syndromes  neurologiques  dus,  en  totalité  ou  en  partie, 
à  l’action  du  traumatisme  sur  le  système  nerveux  ? 
2»  Quelles  sont  les  altérations  que  le  traumatisme  pro¬ 
voque  sur  les  éléments  nerveux  ?  3“  Quel  peut  être  le 
mécanisme  de  ces  altérations  ? 

Si  l’on  envisage  les  conséquences  du  traumatisme  sur 
les  cellules  et  les  fibres  nerveuses)  on  voit  que  l'on  peut  les 
classer  en  trois  catégories  :  les  lésions  grossières  qui  tra¬ 
duisent  la  mort  définitive  de  la  matière  vivante  ;  les  alté- 
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rations  moins  profondes  qui  permettent  aux  éléments 
de  survivre  pendant  un  temps  variable,  mais  dont  la  des¬ 
tinée  est  de  succomber  ;  en  dernier  lieu  les  modifications 
qui  ne  déterminent  jamais  la  déchéance  totale  de  l’élé¬ 
ment  nerveux  et  permettent,  au  contraire,  une  restaura¬ 
tion  fonctionnelle  et  organique.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
lorsqu’on  étudie  les  effets  du  traumatisme  sur  les  éléments 
nerveux,  de  prendre  garde  aux  altérations  de  la  partie 
la  plus  délicate  peut  être  du  néwaxe  ;  les  synapses. 

Malgré  les  arguments  qui  lui  ont  été  opposés,  lo  théo¬ 
rie  de  l’ébranlement  moléculaire  ne  peut  être  méconnue 
aujourd’hui.  Sans  nier  la  réalité  des  perturbations  vascu¬ 
laires  à  type  de  spasme  qui  peuvent  intervenir  ici  (bien 
que  nous  ne  sachions  pas,  d’une  manière  certaine,  lerôle 
de  vaso-moteurs  cérébraux),  il  est  fort  vraisemblable 
que  le  rôle  de  ces  perturbations  a  été  singulièrement 
exagéré. 

En  terminant,  Rossi  prend  en  considération  une  théo¬ 
rie  nouvelle  et  séduisante  par  certains  côtés,  selon  laquelle 
certaines  modifications  du  système  nerveux  relèveraient 
non  pas  de  l'ébranlement  lui-même,  mais  de  l’action 
délétère  de  substances  neuro-toxiques  engendrées  par  la 
désintégration  traumatique.  Il  faut  se  garder  de  limiter 
l’étude  du  traumatisme  à  l’adulte  ;  l’enfant  luiaussipeut 
être  atteint,  soit  au  moment  de  la  naissance,  soitpendant 
la  vie  intra-utérine,  soit  enfin  au  cours  de  premiers  jours 
de  la  vie.  Res  traumatismes  cranio-encéphaliques,  s’ils 
ne  possèdent  pas  ime  symptomatologie  franche  au  début, 
laissent  d'importantes  séquelles  dont  nous  ne  faisons 
qu’entrevoir  l’importance  pathogénique.  Le  problème 
de  l’origine  traumatique  de  la  classique  encéphalite 
du  nouveau-né  de  Vircliow  doit  être  de  nouveau  remise 
à  l’étude. 

P.  Symonds  (Londres)  :  La  commotion  du  cerveau. 
Diagnostic  et  traitement  des  syndromes  consécutifs  aux 
traumatismes  de  la  tete.  —  Le  problème  de  la  commotion 
encéphalique  est  aujourd’hui  encore  des  plus  difficiles 
à  résoudre  ;  et  ceci  pour  la  raison  que,  ou  bien  la  com¬ 
motion  est  telle  que  toutes  les  fonctions  cérébrales  sont 
abolies  et  que  cet  anéantissement  est  le  prélude  d’une 
précoce  agonie,  ou  bien  que  les  perturbations  encépha¬ 
liques  sont  si  régulièrement  curables  qu'elles  nous  lais 
sent  dans  l’ignorance  de  leurs  lésions  provocatrices. 

Du  point  de  vue  purement  clinique,  on  peut  diviser 
les  syndromes  commotionuels  encéphaliques  en  deux 
grands  groupes  :  i®  la  stupeur  traumatique  aiguë,  carac¬ 
térisée  par  l’obscurcissement  de  la  conscience,  laquelle 
persiste  pendant  un  ou  plusieurs  jours  après  l’accident  ; 
2“  les  symptômes  mineurs  qui  sont,  ainsi  que  l’expé¬ 
rience  de  guerre  nous  l’a  démontré,  la  rançon  de  l’ébran¬ 
lement  mécanique  du  cerveau,  tels  que  les  vertiges,  les 
éblouissements,  les  céphalées,  le  retentissement  doulou¬ 
reux  des  sensations  vives,  qu’il  s’agisse  de  sensations  lu¬ 
mineuses  ou  auditives. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  groupe,  il  faut  se  demander 
quel  peut  être  le  rôle  joué  par  les  modifications  tension¬ 
nelles  du  liquide  cérébro-spinal  dont  nous  connaissons 
le  retentissement  sur  le  fonctionnement  de  l’écorce  céré¬ 
brale  —  et  quelle  est  l’importance  des  altérations  directes 
des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  provoquées  par  l'ébran¬ 
lement  traumatique. 

Du  premier  facteur,  nous  pouvons  nous  faire  une  idée, 


d’après  ce  que  nous  savons  des  syndromes  d’hyperten¬ 
sion  céphalo-rachidienne  non  traumatique  et  de  l’efn- 
eacité  de  la  rachicentèse  et  des  injections  sanguines 
de  sérum  hypertonique. 

Mais,  à  l’heure  actuelle,  il  est  impossible,  à  moins  de 
dépasser  les  faits  positifs,  d’affirmer  la  réalité  de  telle 
ou  telle  pathogénie.  Il  est  probable  que  dans  la  genèse 
de  la  commotion  cérébrale  figurent  plusieurs  facteurs 
d’essence  diverse  qu’il  est  utile  de  connaître  et  de  dis¬ 
tinguer.  C’est  à  cette  seule  condition  qu’un  traitement 
rationnel  pourra  être  appliqué  à  la  commotion  céré¬ 
brale. 

O.  Veraguth  (de  Zurich)  :  L’influence  du  trauma¬ 
tisme  dans  ia  genèse  de  queiques  maladies  nerveuses.  — ■ 
Pour  tout  médecin,  l’influence  du  traumatisme  sur  le 
développement  des  maladies  du  système  nerveux  offre 
un  intérêt  capital  ;  en  effet,  il  est  peu  de  praticiens  qui 
n’aient  été  aux  prises  avec  la  difficulté  d’étabUr  la  réalité 
ou  non  de  la  dépendance  d’un  syndrome  neurologique 
quelconque  avec  un  traumatisme  ancien  ou  récent. 

Mais,  d’abord,  par  traumatisme,  que  doit-on  entendre? 
Les  définitions  que  l’on  fournit  ne  sont  nullement  concor¬ 
dantes.  Il  semble  cependant  que  l’on  pourrait  s’accorder 
sur  ce  point  essentiel  que  le  traumatisme  est  l’ensemble 
des  modifications  provoquées  dans  l’organisme  par  l’ap¬ 
plication  brutale,  ou  bien  limitée  dans  le  temps,  d’une 
force  étrangère,  quelle  que  soit  sa  nature.  Pour  rester 
sur  le  domaine  du  système  nerveux,  il  convient  d’envi¬ 
sager  non  seulement  l’encéphale  et  son  prolongement 
spinal,  mais  aussi  l’ensemble  des  nerfs  périphériques, 
le  système  sympathique  et  le  psychisme. 

Il  faut  également  tenir  compte  de  l’âge,  car  les  consé¬ 
quences  d’un  traumatisme  encéphalique  ou  médullaire 
sont  tout  autres  selon  qu’il  s’agit  d’un  enfant  ou  d’uu  vieil¬ 
lard,  et  aussi  de  la  disposition  immédiate  de  l’organisme 
Tout  de  même  que  tout  état  morbide  représente  une  lutte 
changeante  et  diverse  entre  les  forces  vitales  et  l’agent 
morbifique,  la  vulnérabilité,  la  sensibilité  au  traumatisme 
apparaît  éminemment  variable  selon  le  moment  et  les 
circonstances  étiologiques  associées. 

Les  modalités  des  rapports  conditionnels  par  lesquels 
se  relient  les  maladies  nerveuses  et  les  traumatismes  peu¬ 
vent  être  ainsi  dénombrées  :  i»  l’affection  nerveuse  est 
la  conséquence  exclusive  du  clioc  ;  2°  le  trauma  crée  une 
disposition  du  système  nerveux  favorable  au  dévelop¬ 
pement  d’une  maladie  ;  3°  le  trauma  libère  une  disposi¬ 
tion  constitutionnelle  morbide  ;  4“  le  choc  accélère  ou 
aggrave  le  cours  d’une  maladie. 

Si,  du  point  de  vue  tliéorique,  une  discrimination  est 
relativement  aisée,  pratiquement  il  n’en  va  pas 
ainsi.  D  n’est  pas  rare  que  les  conditions  de  l’accident 
se  soient  obscuries  dans  la  mémoire  du  sujet  ou  que  celui- 
ci  ait  été  atteint  d'amnésie  rétrograde  ou  encore  que 
l’accidenté  inteprèté  inconsciemment  les  données  posi¬ 
tives  qu’il  a  pu  recueillir. 

D’autre  part,  se  fier  aux  statistiques  serait  dangereux  ; 
la  plupart  sont  incomplètes  ou  tendancieuses. 

Les  maladies  qui  semblent  devoir  en  partie  être  in¬ 
fluencées  ou  initiées  par  l’ébranlement  traumatique 
sont  la  maladie  de  Parkinson,  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique,  les  néoplasmes,  la  sclérose  en  plaques,  l’épi¬ 
lepsie,  certaines  toxicoses  et  quelques  infections  de 
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système  netveux  au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer  longent  les  accidents  immédiats  périphériques.  Peu  de 
le  tabes  et  la  paralysie  générale.  jours  ou  quelques  semaines  après  l’accident,  apparais- 

NaviuE  (de  Genève)  :  Les  syndromes  neurologiques  sent  des  troubles  de  la  sensibilité  lesquels  se  compliquent 

consécutifs  aux  électrocutions  Industrielles.  —  L'orateur  bientôt  d'une  atrophie  portant  sur  tous  les  segments  du 

envisage  l'ensemble  des  perturbations  fonctionnelles  ou  membre  atteint  par  le  passage  du  courant.  Cette  atrophie 

organiques  causées  par  l'électrocution  liée  au  machi-  peut  ne  pas  demeurer  localisée  et  s'étendre  du  côté,  opposé 

nisme  moderne  et  exclut  les  faits  mieux  connus  de  fui-  ou  encore  au  membre  supérieur  ou  inférieur  homola- 

guration,  l'électrocution  légale,  etc.  téral. 

Ln  suivant  l’ordre  de  leur  apparition,  les  troubles  Jusqu’ici,  ces  atrophies  ont  été  considérées  comme 
neurologiques  peuvent  se  classer  ainsi  :  troubles  de  la  l’expression  de  névrites  ascendantes,  mais  il  semble  plus 

consience,  convulsions  précoces,  perturbations  des  vraisemblable  qu’il  s’agit  de  lésions  spéciales  progrès- 

fonctions  des  nerfs  périphériques,  syndromes  encépha-  sives  comparables  à  celles  qui  ont  été  décrites  dans  les 

llques,  névrites  durables,  myélites,  atrophies  névritiques  commotions  spinales  (voy.  Rapport  de  Lhermitte). 

lentes.  0n  terminant,  Naville  discute  le  problème  des  rapports 

Aussitôt  après  l’accident,  l’électrocuté  présente  sou-  qu’il  faut  envisager  au  point  de  vue  médico-légal  entre 

vent  un  trouble  de  la  conscience  qui  va  jusqu’à  la  perte  l’électrocution  et  certaines  affections  neurologiques  telles 

de  connaissance  complète  avec  amnésie  consécutive  ;  que  la  sclérose  en  plaques,  la  paralysie  générale,  l’épi- 

parfois  le  coma  s’installe  ou  encore  une  agitation  psycho-  lepsle  chronique.  Très  justement,  l’orateur  démontre 

motrice  de  caractère  confusionnel.  Malgré  leur  gravité  que  c’est  une  erreur  d’attribuer  les  affections  précédentes 

apparente,  ces  troubles  peuvent  disparaître  et  guérir  au  passage  brutal  du  courant  électrique  à  travers  le 

complètement.  La  pathogénie  à  leur  attribuer  est  loin  système  nerveux  central. 

d’être  définie  ;  en  tout  cas,  il  importe  de  les  différencier  JEAN  Lhermiï'jie  (Paris)  ;  La  commotion  de  la  moelle 
des  perturbations  à  pronostic  plus  sévère  et  qui  sont  attri-  épinière.  —  L'ébranlement  de  la  moelle  peut  être  réalisé 

buables  aux  traumatismes  crâniens  concomittants  de  soit  directement  par  un  choc  porté  sur  le  rachis  ou  les 

l’électrocution  et  aussi  aux  phénomènes  toxiques  ou  parties  qui  lui  sont  connexes,  soit  indirectement  par  les 

infectieux  qui  viennent  souvent  compliquer  une  situation  modifications  brutales  de  la  tension  atmosphérique.  Dans 

qui,  par  ailleurs,  serait  assez  simple.  Chez  l’homme,  les  l’étiologie,  ou  doit  tenir  compte  non  seulement  du  choc 

convulsions  épileptiques  semblent  moins  fréquentes  mécanique,  mais  des  facteurs  adjuvants  qui  sensibilisent 

que  chez  l’animal  ;  toujours  il  s’agit  d’une  manifestation  le  système  nerveux  :  froid,  inanition,  fatigue,  intoxica- 

éphémère.  tlon,  infection  latente  ou  avérée.  Les  commotions  cer- 

Assez  souvent,  l’accidenté  éprouve  pendant  quelques  vicales  sont  les  plus  variées  au  point  de  vue  clinique,  et 

jours  après  l’électrocution  un  sentiment  diffus  de  fai-  l'on  doit  reconnaître  les  formes  quadriplégique,  hémi- 

blesse  des  membres  associée  à  des  paresthésies  et  com-  plégique,  diplégique  et  monoplégique  brachiales . 

pllquée  parfois  de  véritables  troubles  de  la  régulation  Les  variétés  commotionnelles  à  type  sensitif  sont 
vasculaire  périphérique.  Rn  général,  le  pronostic  de  ces  intéressantes  au  double  point  de  vue  clinique  et  patho¬ 
troubles  est  favorable,  mais  il  importe  cependant  de  génique  ;  parmi  celles-ci,  on  retient  surtout  les  types 

faire  quelques  réserves,  car  l’on  a  observé  des  faits  de  ce  hétéresthésique,  hyperalgique,  pseudo-tabétique,  le  type 

genre  dont  l’évolution  s’effectuait  dans  le  sens  de  l'orga-  caractérisé  par  les  sensations  de  décharges  électriques, 

nicité  et  aboutissaient,  plus  ou  moins  tôt,  à  dessyndromes  Contrairement  à  nombre  d’auteurs,  Lhermitte  soutient 

d’amyotrophie  lente.  ,  que  les  altérations  proprement  commotionnelles  ne 

Le  passage  du  courant  électrique  peut  provoquer,  cousi.stent  pas  dans  des  hémorragies,  mais  dans  des  modi- 

mênie  à  distance,  un  œdème  cérébral  avec  toutes  ses  fications  physico-chimiques,  microstructurales  ou  dégé- 

redoutables  conséquences  :  œdème  papillaire,  syndromes  nératives  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses  auxquelles 

vestibulaire  et  cochléaire,  syndrome  sympathique,  s’associent  des  processus  de  déblaiement  et  de  cicatrisa- 

névrlte  optique,  hémiplégie.  Dans  les  faits  de  cette  caté-  tlon  réalisés  parlanévroglie.  Si,  exceptionnellement,  appa- 

gorie,  il  Importe  de  ne  pas  attribuer  r.ous  les  symptômes  raissent  des  foyers  hémorragiques,  les  lésions  focales 

encéphaliques  à  l’unique  passage  du  courant.  Bien  sou-  duos  à  l’ébranlement  sont  de  nature  malacique. 

vent,  les  sujets  présentent  un  état  morbide  antérieur  lÆS  phénomènes  cliniques  engendrés  par  la  commo- 
latent  d’hypertension  artérielle  ou  d  artériosclérose  que  tion  comptent  parmi  ceux  qui  sont  le  plus  aptes  à 

révèle  brutalement  l’accident  de  l’électrocution.  s’effacer  ;  il  y  a  donc  une  double  restauration  :  fonction- 

II  semble  que  l’électrocution  est  responsable  d’un  cer-  nelle  et  structurale  ou  morphologique.  Cette  dernière 

tain  nombre  de  cas  de  myélite.  Le  plus  souvent,  on  a  est  d’étude  difficile;  cependant  certains  faits  sont  bien 

affaire  à  des  individus  atteints  de  grossières  brûlures,  établis  qui  démontrent  la  régénération  'intraspinale 

et  il  est  légitime  de  penser  que,  dans  les  faits  de  cet  ordre,  des  expansions  des  racines  postérieures,  laquelle  permet 

la  lésion  médullaire  est  liée  à  l'intoxication.  Mais  il  est  de  comprendre  la  réapparition  de  la  sensibilité  cutanée 

des  cas  plus  intéressants,  dans  lesquels  toute  brûlure  ou  profonde  dans  des  cas  qui  semblient  absolument  déses- 

fait  défaut.  Ici,  l’altération  spinale  doit  être  mise  sur  le  pérés. 

compte  exclusif  de  l’électrocution.  Malheureusement  Pour  ce  qui  est  de  la  pathogénie  de  la  commotion,  l’au- 
nous  ne  possédons  aucun  fait  anatomique  précis  qui  teur  admet  que  l’ébranlement  des  fibres  et  des  cellles 

autorise  une  conclusion  sur  la  pathogénie  des  myélites  de  la  moelje  est  dûau  choc  transmis  par  le  liquide  cépha- 

par  électrocution.  loraclridien,  grâce  à  sa  pénétration  dans  les  gaines  de 

Les  atrophies  névritiques  lentes,  dans  la  règle,  pro-  Virchow  Robin, 
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RÉPERTOIRE  des  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  NERVEUSES 


BROMÉINE  MONTAGU.  —  Bibromure  de  codéine 
cristallisé. 

PosoivOGiE.  —  Sirop  :  0,04  ;  ampoules  :  0,02  ; 
pilules,  0,01  ;  gouttes  ;  X  gouttes  =  0,01. 

Sédatif  puissant,  efficace  et  peu  toxique. 

Toux  nerveuses  ;  insomnies  ;  névralgies  ;  névrites. 
Montagw,  49,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris. 
DRAGÉES  DU  D^^  GELINEAU.  —  Epilepsie  ; 
maladies  nerveuses. 

Bromure  de  potassium,  associé  à  l’arsenic  et  à  la 
picrotoxine. 

Dose.  —  De  deux  à  six  dragées  (et  plus)  par  jour 
au  milieu  des  repas. 

Laboratoire  Mousnier-Delerme,  9,  boulevard  Car¬ 
not,  Bourg-la- Reine  (Seine). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  V^ZrP, 
0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanc,  Paris. 
NEUROSINE  PRUNIER,  reconstituant  général. 
—  Phosphoglycérate  de  chaux  pur. 

6,  rue  de  la  Tacherie,  Paris,  et  pharmacies. 
PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l’anémie  :  prosthénase  Galbrun,  fer  et 
manganèse  associés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  XL  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 
QUINBY.  —  lodobismutliate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse. 

*  1  /  ^  J  'O  ^.75  Bi-métal. 

Ampoules  3  c.  c.  (adult.),  2  dos.  gj  _ 

Ampoules  i  centimètre  cube  (enfants). 
S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 


Indications.  —  Action  remarquable  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  la  sypliilis,  particulière¬ 
ment  actif  contre  les  crises  gastriques  du  tabes,  dans 
les  méningo-radîculite.s,  et  dans  l’albuminose  et  la 
lymphocytose  racliidiennes. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-mdication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  (FJJ/o). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Extrait  .de  bouillon 
végétal  concentré,  aclilormré  et  bromuré.  Médication 
bromurée  dissimulée  et  toujours  très  bien  supportée, 
même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  liquide. 

Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SIROP  GELINEAU.  —  A  base  de  brommre  de 
potassium  et  chloral.  Procure  un  sommeil  bien¬ 
faisant  réparateur. 

Laboratoire  Mousnier-Delerme,  9,  boulevard  Car¬ 
not,  Bourg-la- Reine  (Seine). 

SOMNIPÈNE  <(  ROCHE  ».  —  Barbiturique  soluble 
et  injectable,  ne  contenant  aucun  toxique  du  ta¬ 
bleau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement  ma¬ 
niable.  Gouttes  (XX  à  EX  par  jour).  Ampoules  (i  à 
2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde,  intra¬ 
musculaire  et  même  endo veineuse). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘e,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

VALIMYL  (DIÉTHYLISOVALÉRIAMIDE).  — 

Antispasmodique.  Mêmes  propriétés  que  l’essence  de 
valériane.  Activité  constante.  Tolérance  absolue. 
Absence  d’odeur.  Perles  dosés  à  0,05.  4  à  8  perles 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  au  milieu  des  repas. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C'“,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint- Jacques,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES  (Seine).  — 
Maison  de  santé  moderne  pour  les  dames  et  les  jeunes 
filles.  Dr  Maiedaed,  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Prix  :  90  à  250  francs  par  jour.  Tél.  ;  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine).  —  Tél.  : 
2,88. 

Fondée  par  le  Dr  Magnan. 

Médecins  :  Dr  Fidassier,  Dr  Durand-Saladin. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD  (S.-et-O.),  2,  ave¬ 
nue  Pozzo-di-Borgo.  Tél.  :  Auteuil  00,52. 

Maladies  nerveuses,  intoxications,  régimes,  con¬ 
valescence. 

Dr  D.  MoraT  et  M“o  le  Dr  ApiCE  SoppiER. 

Renseignements  tous  les  jours,  de  2  à  5  heures. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  ET 
MAISON  DE  CONVALESCENCE  DU  Dr  J.-B.  BU- 
VAT.  —  Villa  Montsouris,  130,  rue  de  la  Glacière, 
Paris  (XIII®).  L'Abbaye,  à  Viry-Châtillon  (Seme- 
et-Oise).  Dr®  J.-B.  BuvATetG.  Villév-DESMESERETS. 


VILLA  PENTHIÉVRE  A  SCEAUX.  —  Psychoses, 
névroses,  intoxications.  Directeur  :  Dr  Bonhomme, 
assistant  ;  Dr  CoDET. 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 

(Isère),  près  Lyon,  fondé  par  le  Dr  Antoine  Courjon. 

Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 

Hydrothérapie,  électrothérapie, .  cures  de  régimes. 

L’établissement  est  situé  dans  fin  vaste  parc  en 
pleine  campagne,  à  13  kilomètres  de  Lyon. 

Il  est  desservi  par  une  ligne  de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  l’Fst  de  Lyon. 

Médecins-directeurs  :  Dr  Jean  Courjon,  ancien 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  médecin  des 
asiles. 

Dr  Rémi  Courjon,  médecin  des  asiles,  chef  de 
clinique  névropsychiatrique  à  la  ,  Faculté  de  Lyon, 
expert  près  de  la  Cour  d’appel  de  Lyon. 

VILLA  LUNIER  DE  BLOIS.  —  Maison  de  santé 
consacrée  aux  psychoses.  —  Directeur-médecin  : 
Dr  Maurice  Olivier.  Grand  parc.  Tél.  2-82. 
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NOUVELLES 


Universités.  —  l’ar  décret  du  août  1931,  il  est  ins¬ 
titué  dans  les  Facultés  des  emplois  de  professeurs  titu¬ 
laires  à  titre  personnel,  attribués  dans  les  conditions  ci- 

Fes  candidats  à  ces  emplois  doivent  être  docteurs, 
âgés  au  minimum  de  trente  ans,  avoir  enseigné  pendant 
deux  ans  au  moins  dans  une  Faculté  et  être  maîtres  de' 
conférences  titulaires  ou  agrégés  nommés  sans  limite  de 
temps. 

Fes  nominations  sont  faites  par  décret  sur  proposition 
du  ministre  de  l'Instruction  publique. 

Il  est  pourvu  aux  vacances  d’emplcis  après  proposi¬ 
tions  des  conseils  des  facultés  et  du  comité  consultatif 
de  l'enseignement  supérieur  public  et  après  présentations 
par  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l'Ins¬ 
truction  publique  d’un  nombre  de  candidats  au  moins 
double  du  nombre  des  emplois  à  pourvoir. 

Les  titulaires  des  emplois  nouveaux  sont  nommés  di¬ 
rectement  sans  proposition  ni  présentation. 

Art.  2.  —  Les  demandes  de  mutation  d’emploi  d’une 
faculté  dans  une  autre  sont  soumises  à  l’avis  des  conseils 
des  facultés  intéressées  et  de  la  section  permanente. 

Sont  également  soumises  à  l’avis  des  conseils  des  fa¬ 
cultés  intéressées  et  de  la  section  permanente,  les  de¬ 
mandes  de  transfert  de  ces  titulaires  dans  une  chaire, 
soit  dans  la  même  faculté,  soit  dans  une  autre. 

Art.  3.  —  Les  titulaires  nommés  en  exécution  du  pré¬ 
sent  règlement  ont  les  mêmes  droits,  jouissent  des  mêmes 
prérogatives  et  ont  les  mêmes  obligations  de  service  que 
les  titulaires  de  chaires. 

Poste  médical  à  créer.  —  On  nous  signale  un  poste  mé¬ 
dical  à  créer  à  Saint-Martin-le-Beau  (Indre-et-Loire).  La 
commune  accordera  une  subvention  de  i  000  à  i  500  fr. 
les  premières  années.  18  kilomètres  de  Tours  (ligne  de 
'l'ours  à  Vierzon).  Une  maison  est  à  louer  ;  6  pièces  avec 
facilité  de  garage  (s’adresser  à  M.  Périvier,  95,  rue  de  la 
Scellerie,  à  Tours).  Avec  trois  communes  limitrophes, 
cela  fait  3  000  habitants  qui  n'ont  ni  médecin,  ni  phar¬ 
macien,  ni  sage-femme. 

Le  diagnostic  du  cancer  par  la  méthode  de  M.  le  Dr  Ben- 
dien.  —  La  grande  xrresse  a  récemment  informé  le  monde 
entier  que  le  Dr  Bendien,  de  Zeist  (Hollande),  aurait 
trouvé  un  moyen  infaillible  de  diagnostiquer  précocement 
le  cancer. 

La  presse  anglaise  a  relaté  que  le  Dr  Piney  ayant  porté 
38  tubes  de  sang  de  cancéreux  au  Dr  Bendien,  celui-ci 
aurait  repéré  immédiatement  sans  aucune  erreur  les  cinq 
cas  de  cancers  qui  s’y  trouvaient. 

La  méthode  consiste  à  floculer  le  sérum  parle  vanadate 
de  soude  en  présence  de  l’acide  acétique.  Ensuite  le  flo- 
culat  est  l’Gbj[et  de  manipulations  assez  délicates  qui 
aboutissent  à  un  examen  en  lumière  ultra-viclette  et  à 
calcul  avec  logarithmes. 

Plusieurs  contrôles  sont  en  train  d’être  effectués  à 
Londres. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Lancet  (29  août),  MM.  Frank 
C.  Smith,  Ensor  R.  Holiday  et  John  Marrack,  du  London 
Hospital,  dénient  toute  valeur  au  test. 

D’après  eux,  le  degré  de  conservation  du  sérum  en  ferait 
varier  le  diagnostic  de  tuberculose  à  cancer. 

Les  médecins  de  l’Automobile- Club  médical  de  Mar- 
selUe  vlsitent  la  statloff  thermale  de  Vichy.  —  A  la  visite 


des  médecins  des  Etats-Unis  à  Vichy  a  succédé  celle  des 
médecins  de  l’Automobile-Club  médical  de  Marseille  qui 
accomplissaient  leur  quatrième  voyage  d’études  médi¬ 
cales'.  Ils  avaient  à  leur  tête  M.  le  professeur  Imbert, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  D’’  Porcheron, 
organisateur  du  voyage,  M.  le  Dr  P'errand,  président  de 
l’Automobile-Club  médical. 

Arrivés  dans  le  courant  de  la  matinée,  un  déjeuner  leur 
a  été  offert  à  midi  dans  les  salons  du  casino  par  la  Com¬ 
pagnie  fermière.  Il  était  présidé  par  M.  Georges  Bau- 
gnies,  vice-président  et  administrateur  délégué  de  la 
Compagnie  fermière.  Parmi  les  convives,  indépendam¬ 
ment  des  participants  au  voyage,  on  remarquait  plu¬ 
sieurs  personnalités  du  Corps  médical  de  la  station. 

Au  champagne,  des  discours  furent  prononcés  par 
M.  Baugnies  qui  souhaita  la  bienvenue  aux  visiteurs  et 
leur  donna  des  renseignements  sur  les  différentes  installa¬ 
tions  thermales  ;  M.  le  Dr  Durnnd-F'ardel,  président  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  ^’ichy,  qui  annonça 
l'impiortant  congrès  de  la  litliiase  niliaire  qui  se  tiendrait 
à  Vichy  en  septembre  1932  ;  M.  le  professeur  Imbert  et 
M.  le  Dr  Ferrand  qui,  tour  à  tour,  exprimèrent  leurs  re¬ 
merciements  pour  l'accueil  si  cordial  qui  avait  été  réservé 
aux  médecins  marseillais. 

Ce  fut  ensuite  la  visite  des  installations  thermales  :  les 
ateliers  d’embouteillage  et  d’expéditions  des  eanx  miné¬ 
rales  de  \’ichy-Etat  qui  ont  fait  l’admiration  de  toutes  les 
sommités  médicales  appelée?  à  les  visiter  ;  le  grand  éta¬ 
blissement  thermal  et  ses  services  d’hydrothérapie,  de 
mécanothérapie,  d’électrothérapie,  de  radiothérapie,  si 
parfaitement  organisés  et  qui  vont  être  encore  beaucoup 
plus  perfectionnés  dans  un  avenir  prochain  ;  le  labora¬ 
toire  de  recherches  hydrologiques  et  enfin  les  différentes 

Vers  la  fin  de  l’après-midi,  les  médecins  marseillais 
furent  reçus  au  Sportiug-Club  de  Vichy,  dans  ce  splen¬ 
dide  domaine  où  se  trouve  réuni  un  merveilleux  ensemble 
sportif,  et  prirent  le  thé  sous  les  ravissantes  pergolas 
du  Club-House  du  Golf.  Ils  terminèrent  la  journée  en 
assistant  le  soir  au  Grand  Casino,  à  une  très  belle  repré¬ 
sentation  de  la  Belle  Hélène,  avec  le  concours  de  grandes 
vedettes  lyriques,  parmi  lesquelles  M"^  Mireille  Berthon, 
de  l’Opéra,  qui  personnifiait  la  célèbre  reine  de  Sparte. 

Congrès  de  chirurgie.  Démonstrations  de  M.  le  D^  Ca¬ 
lot.  ■ —  A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  M.  Calot  (de 
Berck)  fera  le  mercredi  7  octobre  de  9  h.  30  à  ii  h.  30, 
dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Orsay,  une  séance 
de  démonstrations  : 

1»  Réduction  de  luxations  congénitales  non  encore 
traitées  ;  réduction  de  luxations  récidivées  ; 

2°  Valeur  comparée  de  la  méthode  conservatrice 
(ponctions,  injections)  et  de  la  méthode  opératoire  san¬ 
glante,  dans  le  ta-aitemeut  des  tuberculoses  «  chirurgi¬ 
cales  I)  (adénites  cervicales,  abcès  froids,  fistules,  mal  de 
Pott,  coxalgies,  tumeurs  blanches,  épididymites).  Pré¬ 
sentation  de  sujets  en  cours  de  traitement  et  après  trai¬ 
tement  ; 

30  Les  notions  indispensables  à  tous  sur  la  rénovation 
de  la  pathologie  de  la  hanche  par  les  travaux  d’après 

Moyens  d'accès. —  Les'tram-ar 
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vays  14  et  20  du  boule- 


Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  19  —  Paris 

OUVRAGES  SUR  LES 

Maladies  nerveuses  et  mentales 


Maladies  des  nerfs  Périphériques  et  du  Grand  Sympa¬ 
thique,  par  les  D'*  PiTjiEs,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  Vaii.i.arii,  memiire  de  l’Académie  de 
médecine,  Laignei.-Lavastine,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  192i,  1  vol.  gr.  iri-8 de 857 pages 
avec  56  figures.  Broché.. . .  yS  fr.  —  Cartonné.. . .  89  fr. 

La  Pratique  psychiatrique,  à  l’usage  des  étudiants  et  des 
praticiens,  par  les  D'“  Laignel-Lavastine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  André  Bakbé, 
médecin-adjoint  de  l’hospice  de  Bicêtre,  et  Delmas,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  médecin  des 
Asiles.  2<1  éd.  1929,  1  vol.  in-8  de  891  p.,  avec  fig.  6o  fr, 

PRÉCIS  DE 

DIAGNOSTIC  NEUROl  OQIQUE 

Par  le  D-^  J.  LÉVY-VALENSI 

Médecin  des  hôpitaux,  Ancien  chef  de  clinique  à  la  Salpétrière. 

2“  Édition,  1931.  1  vol.  gr.  in-8  de  600  pages  avec 
395  ligures .  (Sous  presse.) 

Précis  de  psychiatrie 

PAR  LE  DOCTEUR 

LÉVY-VALENSI 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 

1926,  I  vol.  in-8  de  504  pages  avec  108  figures .  48  fr. 

MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Par  le  Docteur  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Médecin  des  hôpitaux 

1922,  Deux  volumes  in  8  se  vendant  séparément  : 

^  Cerveau,^ Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux,  Tuber- 
1  volume  ln-8  de  540  pages  avec  97  hg.  Br.  25  fr.  Cart.  35  fr. 

★  ★Moelle,  Maladies  systématisées.  Scléroses,  .Mening  -s.  Plexus, 
Muscles,  Nerfs,  Système  endocrino-sympathique.  Névroses  et 
PsychonéïToses.  1  vol.  ln-8  de  880  p.  170  llg.  Br.  35  fr.Cart.  4  5  fr. 

LÉiii,  Klipi'ei,,  Séiueiix,  Mignot,  N.  I'ébon,  —  Maladies  du 
Cerveau.  1928,  1  vol.  gr.  in-t  de  356  pages  avec  65  ttguros. 
Broolié,  5o  fr.  Garlonné .  64  fr. 

Maladies  du  Crrvelet  et  de  l’Isthme  de  l'Encéphale, 
l’édonculc.  Prolubérancc,  lliilhe.  par  les  D"  Chuiie,  pre- 
l'cssour  à  la  Faculté  de  niédecineale  Paris,  et  Lkvy-Va- 
lensi,  médecin  des  liôpilaux  do  l’aris.  1922.  1  vol.  grand 
in-8  de  439  pages  avec  104  figures.  Broché,  45  fr.  Car¬ 
tonné . .  59  fr. 

1  es  Enfants  nerveux.  Diuirnnslio,  l'ronoslic,  Aptitudes, 
par  André  Collin.  1924,  1  vol.  in-10  do  155  pages.  9  IV. 

Diagnostic  des  Maladies  delà  Moelle,  parle  prof.  J.  Ghas- 
.sKTutle  D''  Rimbaud.  4'  édition.  1916,  1  volume  in-1ll  de 
96  pages,  avec  fig .  4  fr.  5o 

Maladies  des  Méninges,  p»r  les  IV"  IIltinel,  KuirrEL, 
11.  CLAi'hE.  Roger  Vüi.-iN,  LiivY-VAi.ENSi.  1912,  1  vol.  gr. 

in-8  de  382  pages  avec  49  figures.  Broché .  25  fr. 

.  39  fr. 

Diagnostic  des  Maladies  de  l’Encéphale,  par  le  prol.  J. 
Gbnsseï  et  le  IK  Rimbaud.  3“  édition.  1918,  1  vol.  in-16  de 

Psychothérapie,  par  le  D'  André  Thomas,  chef  de  labora¬ 
toire  de  la  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  à  la 
Faculté  de  Médécino  de  Paris.  Introduction  par  le  pro¬ 
fesseur  Dejerine.  1912,  1  vol.  in-8  do  519  pages.  24  fr. 

Sémio  ogie  nerveuse,  parles  D^^Achard,  Baudoin,  Léri, 
Laicni-l-L\vastine,  L.  Lévi.  Nouvelle  édition,  1925, 

I  vol.  gr.  in-8  de  89Ü  pages,  avec  189  ligures.  Broclié, 
75  Ir.  ;  cartonné . .  89  IT 

Atlas-manuel  de  Psychiatrie,  par  le  prof.  O.  Weygandt. 
Édition  française,  par  le  D''  J.  Roubinovitch,  médecin 
do  la  Salpétrière.  1903,  1  vol.  in-16  do  643  pages,  avec 
24  pl.  color.  él  264  fig.,  relié .  60  IV. 

Maladies  de  la  Moelle  épinière,  par  les  Dejcrine,  pro¬ 

fesseur  à  la  Faculté  de  nn^dccine  de  Paris,  et  André 
Thora'^.  .1909,  1  vol.  gr.  in-8  de  839  pages,  avec  420  fi¬ 
gures.  Broché.  55  fr.  Cartonné .  dn  iv 

Traitement  des  Psychonévroses  par  la  rééducation  du 
contrôle  cérébral,  par  R.  Virroz.  3®  édition,  1921, 

1  vol.  in-18  de  146  pages . .  10  fr. 

Atlas-manuel  des  Maladies  nerveuses,  Diagnostic  et 
Traitement,  par  le  Dr  SKii'KEn.  Édition  française,  par 
le  D''  Gasnk,  médecin  dos  hôpitau.x  de  Paris.  1905,  1  vol 
in-16  de  352  pages,  avec  26  pl.  color.  et  264  fig.! 
'■el'ù  . .  ôofi-: 

Les  États  neurasthéniques,  Diagnostic  et  traitement,  par 

Andr.-  Riche,  médecin-adjoint  do  l’hospice  de  Bicêtre. 
1908,  1  vol.  in-16  de  96  pages  .  4  IV.  5o 

Les  Névroses  post-traumatiques,  par  le  D'  Joanny  Roux. 
Préface  du  P' Teissieii.  1913,  1  vol.  in-16....  4  fr.  5o 

Atlas-manuel  du  Système  nerveux,  par  le  prof.  Jakob 

2»  édition  française,  par  le  D'  Rémond,  professeur  de 
olinuluedes  Maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine 
de  foulouse,  et  Clavklieii,  chef  de  clinique.  1900,  1  vol. 
111-16  de  361  p.,  avec  8i  pl  col.  et  23  lig.,  relié. .  .  6o  fr. 

La  Paralysie  générale  traumatique,  parle  P'E.  Régis  elle 
Dr  11.  VeiigÊb.  1913,  1  vol.  in-16  de  90  p .  4  fr.  5o 

L’Encéphalite  Léthargique,  par  le  IP  Ar.iiuiti,  professeur 
à  la  Faculté  do  médecine  de  l’aris,  Momlire  de  l’Académie 
de  médecine.  l‘'2l.  1  vol.  in-8  do  324  pages.  ...  26  IV. 

Traité  de  Thérapeutique  des  Maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses,  pu-  P.  GinNiEa  et  P,  Gololian.  1901,  1  vol.  in-8 
de  i96  p  iges .  fr 

Diagnostic  et  Traitement  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  mir  le  Dr  Dopteb,  professeur  à  l’É'-olo  du  Val-dc- 
Grâce'.  1918,  1  vol.  in-16,  avec  figures .  4  fr-  5o 

Médications  symptomatiques  nerveuses,  mentales,  cuta¬ 
nées,  respiratoires,  génito-urinaires,  par  les  l)r»  Mau¬ 
rice  de  Fleuhy,  J.-an  Lépi.ne,  Jacquet,  Marcel  Feibanu, 
Menetbieii,  Stevenin,  SiBEiiEY,  II.  Lemaiiie,  Paul  Camus. 
(914,  1  vol.  in-8  de  488  pages .  25  fr 

Épidémiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par  le 
D'  Dopteb.  1918,  1  vol.  in-8  do  100  pages .  6  fr. 

Le»  Accidentés  de  la  guerre.  Leur  es))rit.  leurs  réac¬ 
tions,  leur  traitement,  par  les  Dr'  Laignel-Lavastine 
et  P.  Courbon.  1919,  1  vol.  iii-16  de  90  p  iges.  4  IV.  5o 

Le  problème  des  Hallucinations,  par  le  Br  P.  Lei.onq. 
1928,  1  vol.  gr  in-8  de  102  pages .  12  fr 

Précis  de  Métapsychique. iSufcconscienf  et  métapsychique,  par 
P.  Thnmas  Dbet.  1927,  1  vol.  gr.  in-8  do  182  pages.  20  IV. 
—  II.  La  Parapsyclilque.  1930,  1  vol.  gr.  in-8  de 
201  pages . .  3o  fr. 

Les  Colites  et  leurs  troubles  nerveux,  parSAVicNAc,  Sauces 
et  DE  PossEY.  1930,  1  vol.  in-16  de  91  pages .  8  fr 

Les  Compressions  médullaires,  par  les  Dr“  Béiiiel  et 
A.  Mestrallet.  1929,  1  vol.  grand  in-8  do  193  page?  avec 

Les  Pionniers  de  la  Psychiatrie  française  avant  et  après 
Pinel,  par  René  Sehei.aigne.  1930,  1  vol.  gr.  in-8  de 
358  pages . . .  so  fr. 

74  fif^ures . . .  ?5  fr. 

Éléments  de  Psychiatrie,  par  le  D'  Béhiel.  1929,  1  vol. 
gr.  in-8  de  240  pages  avec  figures .  3o  fr. 

Ajouter  pour  frais  d’envoi  15  p.  100  pour  la  France,  30  p.  100  pour  l’Étranger. 
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vard  Saiut-Germaiii  ;  descendre  à  l’arrêt  :  rue  Jean-Xicot, 
entre  le  pont  des  Invalides  et  le  pont  de  l'Alnui. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  pro¬ 
noncées  les  mutations  suivantes  : 

DiiSiGXA'riONS  COLONIALES,  —  Enlndo-Chiiif.  MM.  I,e- 
■doux,  médecin  lieutenant-colonel  ;  lionuetblanc,  méde¬ 
cin  capitaine. 

A  Madagascar  :  MM.  Legendre,  Rannou,  médecins  ca¬ 
pitaines. 

En  Guyane  :  M.  Le  ïallec,  médecin  capitaine. 

lùi  Afrique  oecidenlale  française  :  MM.  Stevenel,  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  ;  Crozat,  médecin  commandant  ; 
Carlier,  médecin  capitaine. 

En  Afrique  équatoriale  française  :  MM.  Planchard, 
tlrall,  médecins  capitaines. 

Au  Cameroun  :  M.  Leuirude,  médecin  capitaine. 

Au  Levant  :  M.  Buquet,  médecine  capitaine. 

Annulation  de  désignation  coloniale.  —  J,a  dési¬ 
gnation  du  médecin  Marcou,  pour  le  Levant,  est  annulée, 

Lst  autorisé  à  prolonger  son  séjour  outre-mer  : 
Lu  ludo-Cliine,  M.  le  médecin-éapitaine  Mariieffe. 

Sont  affectés  eu  France  :  Au  2'^  rég.  d'infanterie 
coloniale,  M.  Le  Fron,  médecin  commandant  ;  au  2i‘' 
ré,g.  d’infanterie  coloniale,  .M  Jean-Kerguistel,  médecin 
capitaine  ;  au  23''  ré,g.  d’infanterie  coloniale,  MM.  I,e 
Lentu,  médecin  lieuteuant-colonel_  et  Chevals.  médecin 
capitaine  ;  au  4'-  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Re- 
tière,  médecin  commandant  ;  au  8*^  rég.  de  tirailleurs 
.sénégalais,  MM.  Badet,  médecin  lieutenant-colonel  et 
(.lermain,  médecin  capitaine  ;  au  121^  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais,  M.  Marty,  médecin  capitaine  ;  au  i6i'  rég.  de 
tirailleurs  séuégalais,  M.  Basile,  médecin  capitaine  ;  au 
-4“  l'vg.  de  tirailleus  sénégalais,  .M  Goinet,  médecin  ca¬ 
pitaine  :  au  42!'  rég.  de  mitrailleurs  malgaches,  M.  Illiou  , 
médecin  capitaine;  au  32''  rég.  de  mitrailleurs  indo-clii- 
nois,  M.  Giraud,  médecin  capitaine  ;  au  3^'  rég.  d’artil¬ 
lerie  coloniale,  M.  Ott,  médecin  caiiitaine  ;  au  lo^  rég. 
(l’artillerie  coloniale,  M.  Raynal,  médecin  capitaine  ;  au 
rég.  d’artillerie  coloniale,  M.  Carretier,  n^édecin 
commandant  ;  au  centre  de  transition  des  troupes  indi¬ 
gènes  coloniales  de  Fréjus,  if.  Poncin,  médecin  com¬ 
mandant. 

Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynéco¬ 
logie  (clinique  gynécologique,  hôpital  Broca).  —  Jf,  Bri,- 
LIAUD,  chef  du  laboratoire  de  gynécologie,  fera  ce  cours 
au  laboratoire  dq  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital 
Broca,  du  icr  au  14  octobre  1931. 

Ce  cours,  permettra  aux  élèves  exercés  individuelle- 
mer  t  à  la  teclniique  anatomo-pathologique’  et  à  la  lecture 
de.',  préparations  de  se  •  familiariser  avec  les  divers  pro¬ 
cédés  de  laboratoire  et  de  prendre  une  notion  exacte  des 
renseignements  qu’il  peut  ftmrnir.  Chaque  élève  pourra 
se  constituer  une  collection  de  coupes  anatomo-patholo- 
.giques,  à  l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour,  sauf  le  dimanche, 
le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à  .5  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au  Secré¬ 
tariat,  de  la  Faculté  (guichet  11“  4),  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  perfectionnement  de  technique  et  diagnostic 
anatomo-pathologiques.  —  Ce  cours,  sous  la  direction  de 


M.  G.  Roussy,  sera  fait  par  M.  Charles  Oberling,  agrégé, 
et  M.  Jacques  Delarue,  préparateur. 

Ce  cours  commencera  le  jeudi  15  octobre  1931,  à 
14  heures,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique, 
21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours 
suivants  à  la  même  heure , 

Le  cours  comprend  : 

1°  Huit  séances  de  démonstrations  d’autopsie,  qui 
comporteront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces 

par  congélation.  Ces  séances  auront  lieu  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  lo  à  12  h.  30,  à  l’Institut  du  Can¬ 
cer,  16  bis,  avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif  (service  .spécial 
d’autocar  à  l’aller  et  au  retour)  ; 

2“  Ahngt  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs 
seront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels 
qu’ils  se  présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire 
d’anatomie  pathologique  et  de  clinique  médicale. 

Ils  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les  méthodes  do 

Enfin,  chaque  séance  comportera  un  exposé  théorique 
accompagné  de  projections  microscopiques  et  diasco- 
piques,  concernant  les  données  générales  indispensables 
à  l’étude  des  préparations  du  jour. 

Les  préparations  effectuées  pur  chaque  auditeur  res¬ 
teront  sa  propriété  ;  elles  constitueront  une  base  de  col¬ 
lection  dont  les  éléments  auront  été  choi.sis  parmi  les 
cas  les  plus  démonstratifs. 

Ces  vingt  séances  auront  lieu  tous  les  jours  à  14  heures 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Ce  cours  est  réservé  exclusivement  aux  auditeurs 
régulièrement  inscrits. 

Seront  admis  les  doeteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  présentation  de  l'a  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  pro¬ 
duire  leur  carte  d'immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n“4),le.s  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  14  à  16  heures. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  (hôpital 
Saint-Louis).  —  Ce  cours  aura  lieu  du  5  octobre  au  31  oc¬ 
tobre  1931,  sous  la  direction  de  M,  le  professeur  Gouciî- 
ROï,  avec  la  collaboration  de  MM.  Joyeux,  professeur  de 
parasitologie  à  la  Faculté  de  Marseille  ;  Hudelo,  médecin 
honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Slolian,  Louste, 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis.  ;  Sézary,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Sabouraud,  ancien  chef  de 
laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Vallery-Radot-I’as- 
teur,  agrégé,  médecin  de  Bicêtre  ;  P.  Chevallier,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Touraine,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Broca  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Perin,  ancien  chef  de  clinique  ; 
Carteaud,  Coljen,  chefs  de  clinique  ;  M**'-'  Eliascheff, 
chef  de  laboratoire  à,  la  Faculté  ;  MM.  Civatte,  chef  de 
laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Ferrand,  assistant 
de  consultation  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Fcrnet,  médecin 
de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  '  5  octobre  au  samedi 
31  octobre  1931,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
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fêtes,  à  10  et  ii  heures,  i  li.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  à  16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 

riiôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée.  (guichet  11°  4). 

lycs  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l'hôpital  Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  Droit  d’inscription  :  230  francs, 

tous  les  matins,  de  9  heures  à^ii  h.  30.  Le  musée  des 

moulages,  les  musées  d'histologie,  de  parasitologie,  de  Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (hôpital  de  Vau- 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à  girard).  —  Un  cours  de  radiologie  clinique  du  tube  digestif 

12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé  (œsophage,  estomac,  duodénum,  intestin  grêle,  côlon, 

sera  distribué  à  chacün  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra  rectum,  voies  biliaires)  sera  fait  par  M.  le  professeur 

être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus.  Ce  M.  Pierre  Duval  et  par  MJf.  Jean  Gatellier,  agrégé  ; 

cours  comprendra  73  leçons.  J. -Ch.  Roux,  Henri  Béclèrc,  François  Moutier,  Alban 

Ihi  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  et  en  flirault  et  Pierre  Porcher, 
octobre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  Ce  cours  a  lieu  chaque  année  à  partir  du  deuxième 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labqra-  lundi  d’octobre,  lîn  1931,  il  commencera  le  lundi  12  oc- 

toire.  tobre  et  comprendra  vingt  et  une  leçons  qui  auront  lieu  : 

Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphiligraphie  et  véné-  le  matin  à  9  h.  30,  le  soir  à  17  h.  30. 
réologie  qui  aura  lieu  du  2  novembre  au  28  novembre  1931  Progr.\mme  des  i.KÇONS.  ■ —  Lundi  12  octobre.  —  9  h.  30, 
et  d’un  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique  M.  le  professeur  P.  Duval,  D'  Porcher  :  L’œsophage 

qui  aura  lieu  du  30  novembre  au  19  décembre  1931.  (l’cesophage  normal,  diverticules,  dilatations,  cancer. 

Le  droit  à  verser  est  de  350  francs.  sténoses).  — •  17  h.  30,  M.  J. -Ch.  Roux  :  L’estomac  nor- 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  mal.  Les  ptoses  gastriques  et  l’aérophagie.  Les  plis  de 

étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse-  la  muqueuse. 

ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées  Mardi  13  octobre.  —  9  h.  30,  M.  le  professeur  P.  Duval  : 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  Les  déformations  de  l’intestin  par  aérocolie.  Le  volvulus 
mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heures.  de  l’estomac.  — ■  17  h.  30,  M.  Girault  :  L’ulcère  gastrique 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  non  sténosant.  L’ulcère  de  la  petite  courbure. 

IR  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin).  Mercredi  14  octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Girault  :  Le  cancer 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  et  les  tumeurs  de  l’estomac.  ■ —  17  h.  30,  Dr  Moutier  : 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde-  Les  sténoses  du  pylore  et  les  périgastrites. 
cine,  salle  Béclard,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures  Jeudi  15  octobre.  ■ —  9  h.  30.  Dr  Béclère  :  L’estomac 
(sauf  le  samedi).  "  biloculaire.  Les  comi^ressions  de  l’estomac  en  dehors  de 

Cours  pratique  de  thérapeutique  gynécoiogique  niédi-  l'aérocolle.  La  hernie  diaphragmatique.  — ■  17  h.  30, 

cale  (hôpital  Lariboisière).  —  Dans  le  service  de  M.  De-  Dr  Gatellier  :  L’estomac  opéré  (gastro-entérostomie, 

vraigne,  MM.  Jean  Seguy  et  J..-E;.  Marcel  commenceront  gastrectomie,  etc.). 

le  29  octobre  en  cours  pratique  de  thérapeutique  gyné-  Vendredi  iG  octobre.  —  g  h.  30,  Dr  Porcher  :  Le  duo- 
cologique  médicale.  dénum  normal.  Les  ptoses  et  les  ectopies  du  duodénum. 

Ce  cours  comprendra  6  leçons  de  deux  heures  chacune  :  —  17  h.  30,  Dr  Moutier  ;  L’ulcère  du  bulbe  et  les  di ver- 

ours  théorique  et  travaux  pratiques.  ticules. 

Programme  DU  COURS,  —  a)  Traitement  des  métrites.  Samedi  17  octobre. - 9  h.  30,  Dr  J. -Ch.  Roux  :  Les 

Le  filhos  :  M.  J.  Seguy.  • — ■  b)  Courant  faradique  et  cou-  périduodénites  bulbaires.  Le  duodénum  dans  la  lithiase 

rant  continu  en  gjmécologie  :  M.  J.-E.  Marcel.  —  c)  La  biliaire.  —  17  h.  30,  Dr  Gatellier  :  Les  sténoses  sous- 

haute  fréquence  en  gynécologie  :  diathermie,  courants  vatériennes  du  duodénum.  Le  duodénum  opéré, 

de  haute  tension,  etc.  :  M.  J.-E.  Marcel.  • — rf)  La  dlather-  Lundi  19  octobre.  —  9  h.  30.  Dr  Porcher:  Examen 
mocoagulation  en  gynécologie.  Curettage  diathermique  :  du  grêle.  Le  grêle  précæcal.  Les  sténoses  du  grêle.  L’in- 

M.  J,-E.  Marcel.  ■ —  e)  Rayons  ultra-violets  et  infra-  vaginatiou  intestinale.  —  17  h.  30,  Dr  Béclère  :  Examen 

rouges  en  gynécologie:  M.  J.-E.  Marcel.  —  f)  Traite-  des  voies  biliaires. 

ment  de  la  stérilité  :  insufflation,  lipiodol,  fécondation  Mardi  20  octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Béclère  :  La  lithiase 
artificielle  :  M.  J.  Seguy.  biliaire.  —  17  h.  36  :  Dr  Porcher  :  Le  côlon  normal.  Les 

Prix  du  cours  :  200  francs.  Les  leçons  auront  lieu,  eu  ptoses  et  les  compressions  du  côlon, 
principe,  après  dîner,  aux  jours  et  heures  à  fixer  d’ac-  Mercredi  21  octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Porcher  :  La  stase 
cord  avec  les  élèves.  Prière  de  s’inscrire  dans  le  Service  colique.  Les  dolico  et  les  mégaeôlous.  —  17  h.  30,  Dr  Ga- 

de  M  Devraigne,  à  la  Maternité  de  Lariboisière.  tellier  :  La  radiologie  du  cœco-côlon  droit  (côlon  mobile. 

Cours  pratique  d’histologie.  —  Ces  cours  sont  destinés  tumeurs  cæcales,  appendicites,  les  malformations  congé- 

aux  médecins  et  étudiants  désireux  de  se  familiariser  nitales  et  acquises,  volvulus  du  cæcum) . 
avec  la  technique  histologique.  Un  enseignement  spécial  Jeudi  22  octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Moutier  :  Les  colites 
de  la  technique  histologique  élémentaire  sera  donné  sous  et  les  péricolites.flvadiverticulose  sigmoïdienne.  — 1711.  30, 

la  direction  de  M.  Champy,  professeur.  Dr  Moutier  :  Les  tumeurs  du  côlon. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  heures  à  Vendredi  23  octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Gatellier  :  L’occlu- 
1 7  heures,  au  laboratoire  d’histologie  (salle  Raiivier)  sion  intestinale.  Intestin  grêle  et  gros  intestin.  La  radio- 

de  la  Faculté  de  médecine,  à  partir  du  lundi  12  octobre  logie  dans  les  perforations  du  tube  digestif.  Le  côlon 

jusqu’au  31  octobre  1931.  .  opéré.  ‘ 

S’inscrireleslundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  hemres  Droit  d’inscription:  250  francs.  S’inscrire  au  secrc- 
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turiat  de  la  l'acuité  de  médecine,  guichet  n' 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  i6  heures. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  I^’euseigne- 
nieut  des  stagiaires  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
à  10  heures  (Amphithéâtre  Dupuytren),  et  comprendra 
<les  leçons  pratiques  avec  projections,  suivies  d'exercices 
techniques  et  d’examens  de  malades. 

I,undi  et  mercredis  :  consultation  expliquée.  —  V'en- 
dredis,  à  10  h.  30  :  lyeçon  clinique. 

Histologie.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  supplé¬ 
mentaires  aura  lieu  au  laboratoire  des  travaux  pratiques, 
du  5  au  17  octobre  1931.  Ues  séances  auront  lieu  tous  les 
jours  de  13  h.  30  à  16  heures. 

Ue  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’iiistologie  :  Cytologie,  tissus  et  organes. 
Ues  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet  11“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  jus¬ 
qu'au  vendredi  2  octobre  1931.  Ces  travaux  sont  des¬ 
tinés  notamment  aux  étudiants  qui  n’ont  pu  suivre  régu¬ 
lièrement  les  travaux  pratiques  et  ont  nu  nombre  d’ab¬ 
sences  empêchant  la  validation  de  ces  travaux.  Ue  droit 
d’inscription  est  de  150  francs. 

Musée  d’hygiène.  —  Les  conférences  suivantes  seront 
faites  au  musée  d’hygiène,  57,  boulevard  Sébastopol, 
les  dimanches  à  17  heures  ;  elles  seront  illustrées  généra¬ 
lement  par  des  projections  fixes  ou  cinématographiques. 

Dimanche  4  octobre  1931.  M.  Edouard  Tercinet  : 
Ea  législation  de  l’hygiène  dans  l’industrie  partie). 

—  Dimanche  ii  octobre.  M.  Edouard  Tercinet  :  Ea  légis¬ 
lation  de  l’hygiène  dans  l’industrie  (2“  partie).  — ■  Di¬ 
manche  18  octobre.  M.  Eujarric  de  la  Rivière  :  Pasteur  et 
les  microbes.  ■ — ■  Dimanche  25  octobre.  M.  Ilnjarric  de  la 
Rivière  ;  E’  hygiène  en  général. 

Dimanche  8  novembre.  M.  Sébille  :  E’hygiène  urbaine. 

Dimanche  20  décembre.  M.  Pigeire  ;  Hygiène  et  l’habi¬ 
tation.  Ees  méthodes  modernes  de  chauffage  et  de  venti¬ 
lation.  —  Dimanche  27  décembre.  M.  Ogé  ;  E’étude  des 
constructions  scolaires  modernes. 

Dimanche  3  janvier  1932.  M.  Diénert  :  Comment  on 
stérilise  Peau  à  la  maison.  —  Dimanche  10  janvier. 
M.  Cambier  :  I^e  charbon  actif  ;  applications  à  l’hygiène. 

—  Dimanche  17  janvier.  M.  Eemée  :  Maladies  conta¬ 
gieuses  causées  par  les  insectes.  Insectes  ailés  :  mouches, 
moustiques.  Eeur  rôle.  Notre  défense,  ou  nos  procédés 
de  défense.  —  Dimanche  24  janvier.  M.  Eemée  :  Maladies 
contagieuses  causées  par  les  insectes.  Insectes  dépourvus 
d’ailes  :  poux,  puces,  punaises.  Eeur  rôle.  Notre  défense, 
ou  nos  procédés  de  défense.  ■ — •  Dimanche  31  janvier. 
M.  Eeuiaîtrc  ;  Vaccination  antivariolique.  Vaccination 
antidiphtérique. 

Dimanche  7  février.  M.  le  professeur  H.  Gougerot  : 
Syphilis.  —  Dimanche  14  février.  M.  Biancani  :  Ees  cures 
climatiques  chez  les  enfants.  • —  Dimanche  21  février. 
M.  Pcscher  ;  Ea  santé  par  l’hygiène.  ■ —  Dimanche  28  fé¬ 
vrier.  M.  Martel  ;  Ees  aliments.  Eeur  valeur  nutritive. 
Ees  vitamines  et  les  maladies  par  carence. 

Dimanche  6  mars.  M.  Clirétien  ;  Comment  on  inspecte 
les  viandes  à  Paris.  —  Dimanche  13  mars,  M.  J.  Blier  : 
Ee  lait  à  Paris.  I.  Ee  lait  et  le  Parisien.  —  Dimanche 
29  mars.  M.  J.  Blier  ;  Ee  lait  à  Paris.  II.  Ee  Parisien  chez 
le  crémier.  ‘ 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Pro¬ 


fesseur  M.  Gicorgiîs  Guii.r.jVix.  —  Ihi  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle- 
épinière  et  du  système  nerveux  périphérique.  Sera  fait 
à  la  Salpêtrière  par  MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  ;  R.  Garcin,  médecin  des  hôpitaux,  chef 
de  laboratoire  ;  E.  Michaux,  P.  Mollaret,  R.  Thurel, 
P.  Schmite,  chefs  de  clinique  ;  J .  Christophe,  J .  Dar- 
quier,  P.  Mathieu,  J.  Périsson,  A.  Thévenard,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  Bourguignon,  chef  dn  service  d’élec¬ 
trothérapie  de  la  Salpêtrière  ;  H.  I.agrange,  ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  ;  Aubry,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôiritaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  16  leçons  ;  la  première  série  com¬ 
mencera  le  lundi  19  octobre  1931,  à  14  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux  leçons 
par  jour,  l’après-midi  ;  la  deuxième  série  commencera  le 
mcrcrcdi  4  novembre  1931,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  250 

Ees  bulletins  de  versement  du  droit  seront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  P'aculté  (guichet  n»  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  populaire  sur  les  maladies  vénériennes.  — 
Ce  cours  est  organisé  par  la  Société  française  de  propln^- 
laxie  sanitaire  et  morale  et  aura  lieu  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  P^aculté  de  médecine,  12,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine, 

1°  Samedi  7  novembre  1931,  à  20  h.  45  :  Examen  pré¬ 
nuptial.  Prophylaxie  des  syphilis  et  blennorragies  conju¬ 
gales.  M.  le  D''  H,  Gougerot,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Eouis. 

Eégislations  étrangères  :  Eaure  Biardeau,  docteur 

2°  Samedi  14  novembre  1931,  à  20  h.  45  :  Danger  social 
et  économique  de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie.  M.  le 
Dr  Cavaillon,  chef  du  service  central  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  au  ministère  de  la  Santé  publique. 

3°  Samedi  21  novembre  1931,  à  20  h.  45,  :  Histoire 
acciale  de  la  syphilis.  M.  le  Dr  Sicard  de  Plauzoles,  direc¬ 
teur  général  de  la  Eigue  nationale  française  contre  le 
péril  vénérien. 

4“  Samedi  28  novembre  1931,  à  20  h.  45  :  Ea  syphilis  : 
tableau  clinique,  évolution  et  méthodes  de  diagnostic. 
M,  le  Dr  Joanuon-,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

,5®  Samedi  5  décembre  1931,  à  20  h.  45  :  Ea  syphilis 
héréditaire,  M.  le  Dr  Marcel  Pinard,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin. 

6“  Samedi  12  décembre  1931,  à  20  h.  45  :  Ees  méthodes 
de  traitement  de  la  syphilis.  Sa  guérison.  M.  le  professeur 
Henri  Gougerot. 

7°  Samedi  19  décembre  1931,  à  20  h.,  45  :  Ea  blennor¬ 
ragie.  Ses  dangers  lointains.  Diagnostic  et  traitement. 
M.  le  professeur  Henri  Gougerot. 

8®  Samedi  9  janvier  1932,  à  20  h.  ,45  Organisation 
sociale  du  traitement  de  Jla  syphilis.  Dispensaires  et  ser¬ 
vice  social.  M.  le  Dr  Cavaillon. 

9“  Samedi  16  janvier  1932,  à  zo  h.  45  :  Modes  de  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  et.  de  la  blennorragie.  Transmis¬ 
sion  extravénérienne,  vénérienne,  23ar  le  mariage,  par 
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la  prostitution.  Conditions  sanitaires  du  mariage. 
M.  le  D*'  Joannon. 

10“  Samedi  23  janvier  1932,  à  20  li.  ^5  :  La  prostitu¬ 
tion  et  ses  dangers  ;  les  moyens  de  Intte.  M.  le  Br  Joseph 
Nicolas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

1 1“  Samedi  30  janvier  J932,  à  20  h.  45  :  La  responsabi¬ 
lité  dans  la  transmission  des  maladies  vénériennes  ; 
le  délit  penal  de  contamination.  M.  le  Br  Queyrat,  mé¬ 
decin  honoraire  de  l'hôpital  Coehin,  président  de  la 
Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien. 

12“  Samedi  6  février  1932,  à  20  h.  45  :  Propagande  et 
éducation  du  public.  M.  le  professeur  Spilhnann,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 

130  Samedi  13  février  1932,  à  20  h.  45  :  Fducation 
]rrophylactique  de  la  jeunesse.  111’'“^  la  doctoresse  G' 
IMontreuil-Straus,  président  du  Comité  d'éducation 
féminine  de  la  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire 

14°  Samedi  20  février  1932,  à  20  h.  45  :  Rôle  des 
femmes  dans  la  lutte  antivénériemie.  M">>'  la  doctoresse 
G.  Montreuil-Straus. 

Ce  cours  s’adresse  aux  pères  et  mères  de  famille,  à 
tous  les  éducateurs  et  aux  jeunes  adultes  des  deux  sexes  ; 
il  est  public  et  gratuit. 

Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale  (deuxième 
série).  (Clinique  d'accouchements  et  de  -gynécoiogie 
Tarnier.  Professeur  :  M.  Brindeau).  —  Ce  cours  sera  fait 
par  MM.  les  Br»  Marcel  Metzger,,  agrégé,  accoucheur  de 
l’hôpital  Bretonneau  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Chevallier, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Lantuéjoul,  accoucheur 
des  hôpitaux  ;Bésoubry,  de  PerettiSuzor  Bidoire,  Fleury, 
chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  de  Manet 
ancien  chef  de  clinique  adjoint,  assistés  des  moniteurs, 
de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  11  commencera  le  lundi  ig  octobre 
1931  ;  il  compendra'une  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à  partir 
de  9  h.  30  et  de  iC  heures.  Les  leçons  seront  illustrées 
de  projections  photographiques  et  cinématographiques. 
Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à  l’examen 
des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des 
accouchements  et  aux  manoeuvres  obstétricales.  Un 
diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  ù  la  Clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  F'aculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Cours  de  technique  ophtalmologique  et  de  chirurgie 
oculaire.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  M.  Vel- 
ter,  agrégé,  et  de  MM.  les  B''»  Casteran,  Veil,  Renard, 


J.  Blum,  Bollfus  et  Hudelo,  chefs  de  clinique  et  chefs 
de  laboratoire,  commencera  le  vendredi  23  octobre,  à 
10  heures,  à  l’amphithéâtre  Bupuytren,  un  cours  de 
technique  ophtalmologique  et  de  chirurgie  oculaire, 
avec  exercices  pratiques,  en  douze  leçons,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants. 

Les  droits  à  percevoir  sont  lixés  à  300  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  iC  heures. 

Cours  de  technique  élémentaire  médico-chirurgicale 
(hôpital  Boucioaut).  —  Ce  cours  aura  lieu  du  vendredi 
2  octobre  au  jeudi  29  octobre  inclus. 

Ce  cours,  exclusivement  réservé  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  première  année  avant  le  début  de  leur  stage  ho.s- 
pitalier,  aura  lieu  chaque  matin,  à  10  heures,  à  l'hôpi¬ 
tal  Boucicaut,  sauf  le  dimanche,  sous  la  direction  de 
MM.  Courcoux  et  Trémolières,  médecins  de  l’hôpital  Bou¬ 
cicaut,  de  M.  Rouhier,  chirurgien  des  hôpitaux,  avec  la 
collaboration  de  M.  Guilbert,  radiologiste  de  l'hèpital 
Boucicaut,  et  de  M..  Bidennann  et  Tardieu,  assistant 
à  l’hôpital  Boucicaut.  Après  un  court  exposé  théorique, 
les  auditeurs  seront  exercés  individuellement  aux  mé¬ 
thodes  d’exploration  clinique  des  malades^ 

MÉMENTO  CHRONOLOeiQUE 

4  Octobre.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie,  117,  hou 
Icvard  Saint-Germain,  Xll'i  Salon  des  médecins. 

4  Octobre.  —  Sirashourg.  Jonniée  de  la  protection 
de  l’enfance. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l'Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie. 

5  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  1 7  heures. 
Réunion  de  la  Société  française  de  gynécologie. 

5  Octobre.  —  Pans.  Faculté  de  médecine  de  Pari.s 
Consignation  pour  les  examens  de  chirurgien-dentiste 
Validation  de  stage  (ajournés). 

5  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  l'emploi  de 
chargé  de  cours  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  de 
l’École  de  médecine  navale  de  Brest  et  pour  l’emidoi 
chargé  de  cours  d’anatomie  descriptive  à  l'École  de 
médecine  navale  de  Rochefort. 

5  Octobre.  —  Paris.  Leçons  sur  les  notions  indispen¬ 
sables  de  radiodiaguostie  clinique  médico-chirurgical  et 
d’interprétatiln  radiologique,  par  M.  LedoüX-Lebard. 

5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Ouverture 
d’un  cours  sur  les  grands  syndromes  cardiaques  sous  la 
direction  de  M.  Charees  Laubry. 

5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Baudelocque.  Ouverture 
du  cours  d’opérations  obstétricales  sous  la  direction  de 
M.  Portes. 
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NOUVELLES  (Suite) 


6  Octobre.  —  Reims.  Dernière  limite  des  inscriptions 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Reims. 

6  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

6  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  l'emploi  de 
prosecteur  à  l'École  de  médecine  navale  de  Rochefort 
et  à  l'École  de  médecine  de  Toulon. 

6  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Éouis.  Inauguration 
du  monument  du  professeur  Lecène. 

7  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  physiologie  à  l'École  de  médecine  navale 
de  Iire,st  et  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

7  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint- 

7  Octobre.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

7-12  Octobre.  —  Paris.  II®  Conférence  internationale 
et  Congrès  colonial  du  rat  et  de  la  peste. 

8  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aptitude 
aux  fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie  des 
hôpitaux. 

8  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Epreuv'e 
orale  du  concours  de  l’internat. 

9  Octobre.  —  Paris.  Réunion  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

to  Octobre.  —  Reims,  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Reims,  à  g  heures  du  matin,  à 
l’hôpital  civil. 

Il  Octobre.  — ■  Padous.  Congrès  italien  contre  la 
tuberculose. 

1 1  Octobre.  —  Locarno.  ouverture  des  cours  de  per¬ 
fectionnement  de  la  fondation  Tomarkin. 

12  Octobre.  —  Paris.  Concours  d’infirmière  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  à  13  heures. 

12  Octobre.  —  Dijon.  École  de,  médecine.  Concours 
pour  la  place  de  chefs  de  travaux  de  physique  à  l’École 
de  médecine  de  Dijon. 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  pharmacologie  et 
matière  médicale. 

13  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  en  Indochine. 

14  OcroBRË.  — •  P.iris.  Congrès  international  de  patho 
logie  comparée. 


14  Octobre.  — •  Paris.  Assistance  publique,  dernier 
délai  de  remise  des  mémoires  pour  le  prix  PilUoux. 

15  Octobre.  —  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  d’aide  de  clinique  chirurgicale  de  l’École 
de  médecine  de  Dijon. 

15  Octobre.  —  Paris.  —  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médaille 
d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Octobre.  ■ —  Alger.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  d’Oran. 

15  Octobre.  • —  Paris.  Concomrs  de  médecin  spécialisé 
des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  du  Finistère. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  de  Madagascar. 

15  Octobre.  —  Tours.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  chef  de  clinique  obstétricale. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d'un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’anatomie  pathologique. 

16  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sujr- 
pléant  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

17  Octobre.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d'aptitude  aux 
fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie  des 
hôpitaux. 

19  Octobre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand. 

19  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

19  Octobre.  • —  Nice.  Concours  pour  10  places  d’in¬ 
ternes  de  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  de  Nice. 

19  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Octobre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur  sup- 
Iiléant  de  clinique  obstétricale  à  l’école  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand. 

21  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  concours  pour 
la  nomination  aux  places  d’élève  externe  en  médecine. 

29  Octobre.  —  Dijon.  Ecole  de  médecine.  Concours 
d’aide  de  clinique  chirurgicale  de  l’École  de  médecine 
de  Dijon. 
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CONTRAT  DE  MARIAGE  DU  MÉDECIn/^  et  de  son  outillage  professionnel  ? 

Par  E.-H.  PERREAU  d'abord  de  côté  le  cas  où  le  médecin 

c:\udcj^-gisiatiouimiustrifikàiai'-;icuitcdi.droii(kTo'!$^^J^^®'^^®  cliiiique  OU  luaisou  de  Santé,  dont 
ne  soigne  pas  les  malades  exclusivement  lui- 


I^a  plupart  des  médecins  rédigent  en  se  mariant 
des  conventions  matrimoniales  ;  mais  générale¬ 
ment  ils  n'j^  parlent  guère  de  l’exercice  de  leur 
profession.  A  cet  égard,  leur  contrat  de  mariage 
est  assez  difficile  à  rédiger  où  l’on  entend  réserver 
tous  leurs  droits.  Ordinairement  les  notaires 
connaissent  peu  les  principes  applicables.  Ils 
sont  d’ailleurs  très  excusables  ;  car  les  traités 
de  droit  civil  n’exposent  pareils  principes  cpie 
d’une  manière  très  incomplète  et  même  très  dé¬ 
fectueuse. 

Iva  loi  ne  nous  dit  rien  sur  ce  sujet,  le  Code  civil 
passant  entièrement  sous  silence  toutes  les  clien¬ 
tèles.  Il  e,st  donc  nécessaire  de  s’adresser  à  la 
jurisprudence,  d’ailleurs  assez  peu  fournie  '  dans 
cette  matière  très  spéciale.  De  son  silence  faut-il 
conclure  que  les  époux  parviennent  toujours 
à  une  entente  amiable,  ou  bien  que,  faute  d’indi¬ 
cation  dans  son  contrat  de  mariage,  cirez  son 
notaire  ou  dans  les  livres  de  droit  civil,  le  médecin 
renonce  à  toute  réclamation  en  justice,  en  cas 
de  liquidation  contraire  à  ses  intérêts  ? 

Sous  les  régimes  où  les  biens  du  mari  demeurent 
indépendants  (exclusion  de  communauté,  sépa¬ 
rations  de  biens,  régime  dotal),  il  n'aura  guère  que 
des  difficultés  de  fait,  par  exemple  pour  évaluer 
sa  clientèle,  ou  déterminer  les  objets  formant 
son  outillage,  sa  bibliothèque  ou  son  mobilier- 
professionnel .  Mais  il  en  est  tout  autrement 
du  régime  de  coirrmurrauté,  qu’elle  qu’en  soit  l'é¬ 
tendue.  Or  c’est  précisément  le  plus  ordinaire  et 
celui  des  époux  qui  n’ont  pas  expressément  déclaré 
vouloir  en  adopter  un  arrtre  (art.  1393  et  1400, 
Code  civil).  Cantonnons-nous  donc  dairs  ce  régime, 
en  envisageant  successivenrent  le  cas  où  les  époux 
n’ont  pas  fait  de  contrat  de  mariage,  et  les  clauses 
rrrodificatrices  de  la  corrrmunauté  légale  les  plus 
importantes  pour  un  médecin. 

I.— Casoriles  époux  n’ont  pas  fait  de  contrat 
de  mariage. 

Quand  les  époux  ne  rédigent  pas  de  converrtiorrs 
nratrirrroniales,  ils  sont  sourrris  au  régime  de  la 
corrrmunauté  dite  légale,  régie  par  les  articles  1401- 
1496,  Code  civil  (art.  1393  et  1400).  Sous  ce  ré- 
girrre,  tous  les  biens  mobiliers  quelconques, 
appartenant  à  l’un  ou  l’autre  époux  au  jour  du 
mariage,  ou  acquis  par  eux,  voire  gratuitement  (suc¬ 
cession  ou  dorration),  pendant  la  corrrmunauté, 
tombent  dans  celle-ci. 

Quelle  va  donc  être  la  situation  de  la  cHentèle 


rrrêtrre.  C’est  alors  urr  foirds  de  coirrtrrerce,  tonr- 
bant,  coirrirre  meirble  incorporel,  darrs  la  cornrrru- 
nairté  (Cass.  3  juin  1908,  S.  1909.1.126). 

longtemps  la  jurisprudence  qiralifia  d’autre 
façon  les  cliniques  dont  le  médecin  propriétaire 
soignait  lui-même  ses  rrralades,  avec  ou  sans  l’aide 
de  confrères  engagés  par  lui.  Mais  la  jurisprudence 
la  plus  réceirte  les  traite  elles  aussi  corrrme  fonds 
de  coirurrerce,  quand,  outre  les  .soins  irrédicaux, 
elles  procurent  aux  pensionnaires  rrourriture 
et  logerrrerrt  (Civ.  12  noy.  1923,  S.  25.1. 153).  Nous 
revenons  dotrc  alors  à  la  solution  précédente. 

Srr2rposoirs  rrraintenant  un  rrrédecin  iros.sédant 
une  clinique  où  il  n’iréberge  pas  ses  pensionnaires, 
ou  bietr  mre  clientèle  ordinaire.  Tombe-t-elle  en¬ 
core  en  communauté  ? 

Observant  que  les  clientèles  médicales  font 
constamment  l’objet  de  cessions,  certains  auteurs, 
et  non  des  moindres,  y  voient  de  véritables  biens, 
qui,  étant  mobiüers,  dépendent  de  la  masse 
commune  (Planiol  et  Ripert,  Traité  pratique  de 
droit  civil,  Régimes  matrimoniaux,  t.  VIII, 
par  Nast,  n»  175,  p.  214).  Il  est  peu  probable  que 
cette  solution  soit  acceptée  par  la  jurisprudence, 
quand  la  question  se  posera  devant  les  tribunaux. 
Elle  n’interirr.ète  i)as,  en  effet,  les  cessions  de  clien¬ 
tèles  médicales  comme  des  ventes,  mais  comme  des 
contrats  innominés  comportant  principalement  une 
obligation  de  faire  (celle  de  présenter  le  successeur 
aux  clients)  et  une  de  ne  pas  faire  (celle  de  cesser 
d’exercer  la  médecine  dans  une  localité).  Des 
juges  se  montrent  même  très  ombrageux  vis- 
à-vis  des  contrats  semblant  considérer  la  clien¬ 
tèle  d’un  médecin  comme  un  bien  (Voy.  nos  Elé¬ 
ments  de  jurisprudence  médicale,  p.  127  et  s.  ; 
cf.  Sociétés  de  médecins,  A  propos  de  récents 
arrêts,  Paris  médical,  S  mai  1926,  p.  3). 

Refusant  de  laisser  mettre  une  clientèle  médi¬ 
cale  en  société  en  vertu  d’une  convention  expresse 
(Paris  5  mai  1922,  S.  26.2.57),  très  probablement 
la  jurisprudence  refuserait  de  la  laisser  entrer 
dans  la  société  tacite  qu’est  la  communauté  légale 
(Voy.  cependant  pour  la  clientèle  d'un  vétérinaire  : 
Trib.  civ.  Doullens  8  mai  1908,  D.  P.  1910.2.92), 

Des  auteurs  ayant  étudié  spécialement  les 
biens  qui  restent  propres  aux  époux  excluent  de 
la  communauté  les  clientèles  médicales  (D.  Bé- 
rard.  Du  caractère  personnel  de  certains  droits 
dans  les  régimes  de  conimunuaté,  p.  72  et  s.). 

Enfin  entrent  certainement  dans  la  communauté 
les  instruments,  livres,  appareils  et  autres  objets 
mobiliers  quelconques  servant  à  l’exercice  de  la 
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médecine.  Il  n’est  isas  d’exception  non?*  k^fcjgode  '  civ.'),  ils  conviennent  valablement,  par 
biens  matériels  servant  à  l’exercice  d’une  de  mariage,  afin  de  ne  pas  embarrasser 

fession  Ubérale  ;  les  livres  et  les  minutes  d^r^fe^nctioiinemeut  de  la  clinique  ou  du  cabinet 
notaire  tombent  dans  la  communauté  conjugatdKn^fe'le  paiement  d’nne  soulte  en  argent,  précisé- 


be  droit  au  bail  du  local  où  se  trouve  le  cabinet 
d’un  médecin  est  lui-même,  d’après  l’opinion 
générale,  un  droit  mobilier,  tombant  lui  aussi 
dans  la  communauté,  solution  souvent  consacrée 
par  justice  pour  le  droit  au  bail  d’un  inmienble 
où  l’un  des  époux  aurait  un  fonds  de  commerce. 

Sans  doute,  sur  les  biens  communs,  le  mari  possé^ 
derait  des  droits  assez  analogues  à  ceux  d’un  pro- 
.  priétaire  (art.  1421  et  1422,  Code  civil).  Cependant 
il  importe  de  savoir  si  tel  bien  est  projjre  ou  com- 
mtm  ;  car,  à  la  dissolution  de  la  communauté, 
l’époux  médecin  ne  peut,  à  défaut  d’entente  avec 
son  conjoint,  on  les  héritiers  de  celui-ci,  pré¬ 
tendre  à  l’attribution  par  préférence  de  ceux  des 
biens  communs  qui  lui  servent  à  pratiquer  son  art. 

Il  sera  donc  utile  au  médecin  désirant  se  réserver 
de  reprendre  une  clinique,  un  outillage  profes- 
.sionnel,  à  la  dissolution  de  la  communauté,  de  le 
stipuler  dans  son  contrat  de  mariage.  On  peut 
songer  principalement  aux  deux  clauses  suivantes. 

II.  —  Stipulations  conventionnelles. 

1°  Clause  de  précompte.  ■ —  Tout  en  laissant 
clinique,  outillage  ou  ameublement  professionnels 
entrer  dans  la  masse  commune,  le  médecin  sti¬ 
pulera,  dans  son  contrat  de  mariage,  qu’il  aura 
droit  de  les  reprendre,  tels  qu'ils  seront  à  la  disso¬ 
lution  de  la  communauté,  sauf  à  précompter  sur  sa 
part  dans  les  biens  communs  (normalement  la 
moitié-  de  ceux-ci  :  art.  1474,  Code  civil),  leur 
valeur  au  jour  de  cette  dissolution,  en  payant 
une  soulte  en  argent  quand  cette  valeur  excédera 
cette  part.  Au  moyen  de  cette  clause,  le  médecin 
reprendra  non  pas  nécessairement  les  instruments, 
appareils  ou  meubles  de  métier  garnissant  son 
cabinet  au  jour  de  son  mariage,  mais  ceux  qui  les 
auront  remplacés  et  s’y  trouvant  à  la  dissolntion 
de  la  communauté. 

Cette  convention  recevra  toutes  les  variantes, 
au  gré  des  époux. 

Afin  de  préciser  les  idées,  ils  pourront  estimer 
d’avance  la  somme  pour  laquelle  l’époux  médecin 
doit  imputer  sur  sa  part  les  biens  qu'ü  reprend. 
Étant  libres  de  conclure  toutes  conventions  pécu¬ 
niaires  à  leur  choix  concernant  leur  mariage 
(art.  1496,  Code  civ.),  les  conjoints  peuvent  abais¬ 
ser,  tant  qu’il  leur  plaira,  cette  évaluation. 

De  même,  ayant  le  droit  d’attribuer  à  l’un  d’eux 
toute  la  communauté  à  sa  dissolution  (art.  15^5, 


ment  à  l’âge  où  le  médecin  touclie  à  la  vieillesse, 
qu’il  gardera,  s’il  survit  à  sa  femme,  sa  clinique 
ou  son  outillage  professionnel  sans  rien  payer 
aux  héritiers  de  l’épouse. 

Cette  clause  de  précompte  a,  sur  la  suivante, 
l’avantage  de  ne  pas  obliger  le  médecin  à  conser¬ 
ver  un  outillage  démodé,  un  mobilier  défraîchi, 
avec  bibliothèque  archaïque,  surtout  quand 
leur  contrat  de  mariage  leur  donne  une  estima¬ 
tion  excédant  sensiblement  leur  valeur  actuelle. 

Cette  clause  peut  s’appliquer  soit  à  la  clinique, 
l’outiUage,  le  mobilier  professionnel  que  le  méde¬ 
cin  possède  au  jour  de  son  mariage,  soit  à  ceux 
qu’il  acquiert  particulièrement  pendant  le 
mariage. 

2°  Clause  de  réalisation  et  communauté  d’acquêts. 
— ■  Ponr  éviter,  au  jour  de  la  dissolution  de  la 
communauté,  toute  discussion  sur  la  valeur  des 
biens  repris,  sans  faire  d’avance  une  estimation 
qui  dépasserait  plus  tard  leur  valeur  diminuée 
par  le  temps  et  l’usage,  on  emploiera  une  autre 
stipulation. 

Dès  le  jour  du  mariage  on  exclura  de  la  com¬ 
munauté  la  clinique,  l’outillage  ou  le  mobilier 
professionnel,  en  convenant  soit  simplement 
que  le  médecin  les  conserve  à  titre  de  propre 
(danse  dite  de  réalisation),  soit,  comme  les  époux 
le  préfèrent  généralement,  qne  la  commrmauté 
sera  réduite  aux  seuls  acquêts  faits  pendant  le 
mariage,  chaque  époux  gardant  la  propriété  de 
tous  ses  biens,  même  mobiliers  (art.  1498,  Code 
civ.).  Rien  n'empêche  les  époux  de  convenir  à 
l’avance  dans  leur  contrat  de  mariage  que  le 
médecin  conservera  comme  propre  la  clinique 
ou  l’outillage  professionnel,  qu’il  se  réserve  d’ac¬ 
quérir  pendant  le  mariage,  jusqu’à  concurrence 
de  telle  somme. 

Dans  ces  divers  cas,  le  médecin  demeure, 
pendant  la  communauté,  propriétaire  exclusif 
des  biens  qu’il  s’est  ainsi  réservés,  et  les  conserve 
de  même  après  la  dissolution  de  la  communauté. 

Cette  clause  a  sur  la  précédente  l’avantage, 
quand  le  diplôme  de  médecin  appartient  à  la 
fermne,  et  qu’ejle  entend  dans  tous  les  ças 
conserver  ses  biens  professiormels,  d’empêcher 
son  mari  de  les  aliéner  pendant  la  cormuunauté 
(art.  1421,  Code  civ.).  Da  clause  d’imputation 
ne  lui  enlève  pas  ce  droit  de  disposition  (Cass. 
14  mars  1903,  S.  1904. 1. 137). 
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'  a  vd  =  coNTRE.  xAaatç=  choc» 
antianaphylactique  polyvalente. 


ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE 
INTOLÉRANCE  DIGESTIVE,  DÉFI¬ 
CIENCE  HÉPATIOUE,  INTOXICATION 
ALIMENTAIRE,  MIGRAINES,  INSOMI- 
N IEG,  VERTIGES,  ECZÉMA,  URTICAIRE 
MALADIE  DE  QU  I  N  CKE,  ASTH  M  E, 
DYSPNÉE,  RHUME  DES  FOINS, 
CORYZAS  SPASMODIQUES,  TACHY¬ 
CARDIES,  arythmies,  ARTHRITISME 
TUMEURS  BÉNIGNES,  CANCER. 


Comprimés  : 

Adultes  :  3  à  5  par  jour. 

Butants  :  I  à  3  par  jour. 

Granulé  : 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour, 
Butants  :  i  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 

LABORATOIRES  A.  RANSON 


Rétablit  l’équilibre  humoral  et  sympathique 


VARIÉTÉS 


LE  MALAISE  DE  LA  MÉDECINE  AU  XVL'  SIÈCLE 
II 

La  Police  de  l’art  et  science  de  médecine  (i). 

J’ai  montré  dans  nn  précédent  article  quel  était 
cet  André  du  Breil,  en  principe  médecin  de  la  peste 
à  Rouen,  en  fait  directeur  de  la  Santé  de  la  capi¬ 
tale  de  la  Normandie. 

Il  me  reste  maintenant  à  exposer  son  œuvre,  en 
insistant  sur  les  nombreux  points  de  contact  que, 
dans  ce.s  ténors  en  apparence  si  différents  et  .si 
éloignés  des  nôtres,  l’exercice  de  notre  profession 
offrait  avec  la  pratique  médicale  de  nos  jours.  Plé¬ 
thore  médicale,  multiplication  à  l’infini  de  la  spé¬ 
cialisation,  dichotomie  ou  mieux  symbiose,  exercice 
illégal  de  la  médecine  par  les  apothicaires,  tout  y 
est. 

Kn  présentant  du  Breil  aux  lecteurs  de  Paris 
médical,  j’ai  eu  l’occasion  de  parler  de  son  style.  A 
ce  que  j’ai  déjà  dit  j’ajouterai  que  la  Police  de 
l’art  et  science  de  médecine  se  distingue  de  bien 
des  ouvrages  de  réjjoque  par  une  qualité  qui  leur 
fait  généralement  défaut  :  la  composition.  Si  l’on 
■\mulait  faire  une  .simple  analyse  de  ce  livre,  il 
suffirait  de  suivre  pas  à  pas  l’exposition  du  méde¬ 
cin  de  Rouen,  tant  elle  est  ordonnée,  claire  et 
méthodique.  A  cet  égard,  si  jamais  l’on  entreprend 
la  publication  d’une  anthologie  de  la  littérature 
médicale  à  l’époque  de  la  Renaissance,  du  Breil 
méritera  d’y  figurer  en  bonne  place.  Mais  en 
écrivant  cet  article,  mon  but  est  beaucoup  moins 
d’éveiUer  la  curiosité  de  qui  voudra  bien  me  lire  et 
de  lui  révéler  un  personnage,  trop  oublié  à  mon 
sens,  que  de  lui  faire  saisir  combien  sont  anciennes 
et  profondes  les  causes  du  malaise  de  la  médecine, 
causes  dont  nous  ressentons  encore  maintenant 
les  effets.  Après  avoir  fait  connaître  les  remèdes 
qu’il  proposait  pour  le  combattre,  nous  cliercherons 
les  enseignements  que  l’on  peut  tirer  pour  le 
présent  de  ces  remontrances  adressées,  il  y  a  trois 
cent  cinquante  ans,  par  un  honnête  et  courageux 
médecin  au  dernier  des  Valois. 

Comme  l’indique  son  titre  qui,  suivant  les 
habitudes  du  temps,  e.st  plutôt  un  long  sommaire 
qu’une  indication  du  sujet  de  l’ouvrage,  le  livre  de 
du  Breil  est  avant  tout  une  charge  à  fond  contre 
les  charlatans. 

Ty’ouvrage  se  termine  par  des  aperçus  intéres¬ 
sants  sur  les  fraudes  alimentaires,  les  falsifica¬ 
tions  des  médicaments  qui  avaient  cours  en  ce 
temps-là  et  des  considérations  d’économie  politi¬ 
que  qui  font  de  Du  Breil  un  véritable  précurseur 

(i)  Voir  Paris  médiçal,  1931,  n»  39,  partie  paramédicale, 

p.  47. 


de  Quesnay.  Deux  épîtres  imprimées  en  caractères 
itahques  précèdent  le  mémoire.  Da  première, 
dédicace  adressée  au  roi  très  chrestien  Henri-, 
troisième  du  nom,  roi  de  France  et  de  Pologne, 
constitue  de  véritables  remontrances  au  somœrain. 

Ba  seconde  lettre,  destinée  au  Sénat  de  Rouen,  a 
pour  principal  objet  de  mettre  la  population 
rouennaise  en  garde  contre  les  abuseurs. 

Mais  qu’est-ce  qu’un  abuseur  pour  notre  Ange¬ 
vin  ?  Avant  de  répondre  à  cette  question,  suivons 
l’auteur  dans  ses  développements  historiques. 

Pour  du  Breil,  comme  pour  Bernier  (2)  un  siècle 
plus  tard,  la  médecine  est  d’origine  divine.  Quand 
Adam  et  îîve  furent  chassés  du  Paradis  terrestre, 
le  créateur  leur  envoya  l’ignorance  et  la  maladie 
en  partage.  Mais,  dans  sa  miséricorde.  Dieu  institua 
la  médecine  et  les  médecins.  Toutefois  il  faut 
bien  se  garder  de  croire  que  le  Tout-Puissant 
accorda  aux  médecins  la  science  infuse.  Fn  tant 
qu’hommes,  il  les  soumit,  comme  tous  leurs 
congénères,  à  la  dure  loi  du  travail,  et  c’est 
par  un  labeur  incessant  qu’ils  doivent  pénible¬ 
ment  acquérir  leurs  connaissances. 

Un  médecin,  protestant  d’origine  française, 
réfugié  à  Genève,  Daniel  Beclerc  (3),  fut  le  premier 
qui  s’éleva  contre  cette  conception  théogénique  de 
notre  art.  En  résumé,  jusqu’à  la  fin  du  xviie  siècle, 
les  médecins  regardent  leur  profession  comme  un 
sacerdoce,  à  quoi  doivent  être  attachés  de  nom¬ 
breux  privilèges. 

Cette  conception  de  l’essence  du  médecin  est 
quelque  peu  différente  de  l’idée  que  s’en  faisait 
l’antiquité.  Elle  vo^mit  en  lui  sinon  un  dieu,  du 
moins  un  délégué  de  la  Divinité  sur  la  terre.  Qu’on 
ne  s’imagine  pas,  du  reste,  qu’avec  les  progrès  de 
la  civihsation,  cette  opinion  ait  complètement 
disparu.  On  la  retrouve  encore  très  fortement 
ancrée  dans  l’esprit  des  ruraux.  Dans  nos  cam¬ 
pagnes,  le  terme  de  médecin  doit  être  pris  dans  son 
acception  la  plus  large  de  guérisseur.  Depuis  com¬ 
bien  de  temps,  dans  certaines  familles,  le  pouvoir 
de  guérir  telle  ou  telle  maladie  ne  s’est-il  pas  trans¬ 
mis  de  père  en  fils,  tout  comme  jadis,  le  pouvoir 
de  guérir  les  écrouelles  pour  les  Rois  de  France, 
et  ce  indépendamment  de  toute  connaissance 
spéciale,  grâce  à  l’émanation  héréditaire  d’une 
vertu  surnaturelle  ? 

Donc,  pour  du  Breil,  la  médecine  est  un  sacer¬ 
doce.  De  même  que  le  prêtre  doit  vivre  de  l’autel, 
le  médecin  doit  vivre  de  son  art.  Sur  ce  ijoint,  les 
lâvres  Saints,  la  Bible,  l’Ecclésiaste,  sont  en  plein 

(2)  Jean  Beknip.r  (de  Blois),  Histoire  do  la  médecine, 
po  édition,  Paris,  1689. 

(3)  DANiEi,  I,ECI/BRC,  Histoire  (le  la  anéclecjtie,  Amster 
dam,  1697. 
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accord  avec  le  droit  civil  et  les  plus  fameux 
-légistes,  tel  Ulpian. 

Dès  l’enfance  du  monde,  le  médecin  de  la  peste 
reconnaît  trois  sectes  (écoles)  médicales  : 

1“  ■  Des  empiriques,  qui  confinaient  leur  art  en 
quatre  mots  :  nature,  fortune,  révélation  ou  divi¬ 
nation  ;  les  empiriques  condamnaient  l’anatomie 
et  la  dissection  comme  chose  exécrable  et  cruelle. 
«  Quelle  chose,  proteste  notre  Angevin,  est  plus 
nécessaire  à  cognoitre  que  le  subjet  ?»  ^ 

Au  XVI®  siècle,  suivant  du  Breil,  cette  secte  ^ 
pour  représentants  les  alchimistes  et  les  métallistes  : 
Arnaud  de  Villeneuve,  Paracelse  et  Raymond 
Dulle,  et  aussi  les  marchands  de  pierre  philoso¬ 
phale  «de  laquelle  je  n’ai  encore  aperceu  avoir 
.  aucune  vertu  en  aucune  maladie,  sinon  pour  faire 
vider  les  bourses  ». 

2°  Des  méthodiques,  qui  enseignaient  que  le 
corps  est  composé  d’atomes  et  qu’il  n’y  a  que 
trois  causes  premières  de  maladies  :  par  adstric- 
tion  ou  resserrement  d’atomes,  par  relaxation  ou 
relâchement  ;  par  adstriction  et  relaxation  com¬ 
binées. 

A  ces  deux  sectes  de  médecins  réprouvés,  du 
Breil  oppose  les  médecins  dogmatiques  ou  ration¬ 
nels  «  qui  par  bon  jugement,  raison  et  expérience 
s’attribuent  la  cognoissance  des  choses  naturelles 
(physiologie),  non  naturelles  (hygiène)  et  contre 
nature  (pathologie)  ».  Mais  avaiit  de  poursuivre 
l’exposé  des  doctrines  du  médecin  dé  Rouen, 
je  dois,  pour  l’intelligence  de  ce  qui  doit  suivre, 
donner  un  aperçu  succinct  des  conditions  de 
l’exercice  dé  la  médecine  en  France  sous  Henri  III. 

En  premier  lieu  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
qu’il  n’y  a  pas  de  Hen  entre  les  différentes  Dfni- 
versités,  pas  de  statut  commun.  Ainsi,  tandis  qu’à 
Paris  les  professeurs  sont  nommés  pour  deux  ans 
à  l’élection  corrigée  par  le  Sort,  à  Montpellier,  ils 
sont  nommés  à  vie  à  la  «  dispute  »,  au  concours. 

Ce  qu’on  appelait  alors  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  n’était  pas,  comme  aujourd’hui,  l’ensemble 
du  corps  enseignant  la  médecine  de  cette  Univer¬ 
sité,  c’est  l’ensemble  de  tous  les  praticiens  qui  ont 
acquis  le  droit  d’exercer  dans  la  capitale,  en  y 
faisant  toutes  leurs  études  médicales.  A  l’exception 
des  médecins  attachés  à  la  personne  du  roi  ou 
d’un  prince  du  sang,  étaient  seuls  admis  à  pra¬ 
tiquer  leur  art  dans  Paris  les  personnes  qui, 
munies  du  certificat  de  maîtres  ès  arts  bacheliers, 
avaient  accompli  deux  années  de  philosophie 
et  cinq  ans  d’études  médicales  au  cours  des¬ 
quelles  les  aspirants  docteurs,  les  philiatr es  subis¬ 
saient  de  nombreux  examens  pour  le  baccalau¬ 
réat  après  trois  ans  d’études,  pour  la  licence 
ensuite,  enfin  pour  le  doctorat; 

Après  avoir  présidé  pour  la-  première  fois  une 


thèse,  le  jeune  docteur  ajoutait  à  ce  titre  celui  de 
régent. 

Autant  par  l’inspiration  que  par  l’exécution, 
presque  toujours,  du  reste,  cette  thèse  était  son 
œuvre. 

A  Paris,  le  directeur  de  la  Compagnie,  le  Doyen 
est,  comme  les  professeurs,  désigné  pour  deux  ans, 
par  un  procédé  compliqué  où  le  hasard  se  combine 
à  l’élection.  Jusqu’à  Fagon,  les  médecins  du  roi 
sont  rarement  issus  de  la  Faculté  de  Paris.  Da 
plupart  viennent  de  Montpellier.  Cette  charge, 
comme  celle  de  médecins  de  la  reine,  des  princes 
et  des  princesses  de  sang  royal,  s’acquérait  à 
force  d’intrigues,  de  protections  et  aussi  d’écus. 

De  premier  médecin  était  logé  au  Douvre,  On 
l’appelait  Cornes  archiatrorum.  Il  portait  le  titre 
de  conseiller  ordinaire  du  roi  et  était  en  fait  le  chef 
du  Service  de  santé  en  France. 

Des  médecins,  jusqu’à  la  Révolution,  n’ont  pas 
rempli  beaucoup  de  fonctions  publiques,  à  l’ex¬ 
ception  de  celle  de  médecin  du  roi. 

Il  n’y  avait  pas  de  médecins  pour  l’armée  et  la 
marine.  Mais  il  y  avait  des  chirurgiens  attachés 
aux  navires  de  guerre,  aux  hôpitaux  militaires  et 
aux  régiments. 

Si  l’assistance  médicale  aux  indigents  n’existait 
pas  officiellement,  il  ne  faut  pas,  comme  on  le  fait 
trop  généralement  maintenant,  faire  à  Renaudot 
un  mérite  trop  exclusif  de  l’avoir  introduite  à 
Paris.  Des  médecins  de  la  capitale  donnaient  des 
consultations  gratuites  aux  indigents,  atrx  ]5coles 
de  médecine  de  la  rue  de  la  Bûcherie  (i).  »  Même 
pendant  les  longues  années  qui  précèdent  la 
publication  du  premier  Codex  (2),  la  Faculté 
s’est  adjoint  un  apothicaire  qui  essaye  les  drogues, 
et  les  préparations  sont  distribuées  gratuitement 
aux  indigents.  De  plus,  un  certain  nombre  de 
médecins  bénévoles  secourent  les  malades  indi¬ 
gents  de  leurs  paroisses  (3)  et  des  médecins  chari¬ 
tables,  comme  Brayer,  ne  réclamaient  jamais 
d’honoraires  à  leurs  clients  (4). 

Mais  revenons  au  malaise  de  la  médecine. 

Pour  du  Breil,  les  médecins  ont  commencé  «à 
recevoir  scandale,  déshonneur,  être  contraints  de 
recevoir  hostes,  payer  tribus  et  sub.sides  et  être 
mal  recogneus,  récompensés  ou  salariés  quand 
par  négligence  ou  trop  grande  faveur  et  bonté 
ou  par  paresse  et  avarice,  üs  ont  laissé  porter 
atteinte  aux  privilèges  qu’ils  possédaient  de  toute 
ancienneté,  de  droit  divin  et  humain  et  sans  con¬ 
troverse  d’être  en  possession  de  régler  leurs  diffé- 

(i)  Voy.  Guy  I’atin,  lettre  à  Spou,  p.  368  et  süiv.  Ed. 

{2)  Hazon,  Eloge  de  la  PaciUté  de  médecine  de  Paris. 

(3)  Delaunay,  I,a  médecine  et  les  médecins  du  xvi®  au 
xvm*’  siècle. 

(4)  Bernier,  Histoire  de  la  médecine,  première  édition..' 
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rends  et  en  ont  mis  messieurs  les  juges  en  jouis¬ 
sance,  lesquels  enfin  voudraient  cognoitre  de 
toutes  les  matières,  condenses,  crasses,  épaisses  ou 
liquides...»  Notre  Angevin  reproche  encore  à  la 
magistrature  d’avoir  fait  modifier  les  formes  de 
la  médecine  légale  et  d'avoir  introduit  dans  les 
rapports  «  le  style  de  diicanerie  ».  Il  leur  reproche 
enfin  leur  extrême  indulgence  envers  «les  guéris¬ 
seurs,  circulateurs  (i),  thériaqueurs,  qui,  -comme 
harpies  diaboliques,  injectent  et  contaminent  les 
autres  choses  de  pernicieuses  conséquences  qu’on 
ne  saurait  estimer,  à  raison  de  quoi  sont  plus  à 
reprendre  que  vrais  homicides  et  assassinateurs  et 
méritent  estre  expulsés  et  déchassés  des  pays,  fuis 
comme  une  peste  et  forbanis  de  la  République  chres- 
tienne. 

«  Que  si  nous,  voulons  de  plus  près  regarder  d  leurs 
qualités  cl  genre  de  vie,  nous  trouverons  par  leurs 
histoires,  avoir  été  ordinairement  accusés  et  reprins 
de  fausse  monnaye  et  repris  de  quelques  autres 
vices.  La  plupart  sont  apostats,  débauchés,  cou¬ 
reurs,  thériacleurs,  séducteurs,  fugitifs  de  leurs 
pays,  athéistes,  presbtres,  moynes,  cordonniers, 
savetiers,  cardeurs,  femmes  impudiques  qui  d'or¬ 
dinaire  ont  passé  les  piques  (2)  et  ont  été  guéries  de 
la  maladie  vénérienne,  dont  elles  disent  avoir 
appris  tous  les  secrets  de  la  médecine  et  à  guérir 
toutes  autres  maladies,  et  plusieurs  autres  manières 
de  gens  qui  ont  perdu,  mangé,  dépendu  et  dissipé 
leur  bien  à  faire  bonne  chère,  à  paillarâer,  à  jouer 
ou  à  souffler,  ou  à  plaider  ou  à  autres  folies  qui  ne 
savent  plus  que  faire,  ni  de  quel  mestier  se 
mesler. 

La  complicité  des  grands.  —  «  Je  sais  bien  que  les 
grands  ont  merr^eilleusement  favorisé  et  supporté 
tels  sectaires  et  quelques  princes  ont  répondu  aux 
remontrances  qu'on  leur  avait  faites,  que  Dieu 
avait  pu  déclarer  et  départir  les  occultes  secrets 
aussi  bien  à  toutes  espèces  de  gens  aussi  bien 
qu’aux  médecins,  que  c’estait  un  grand  bien  pour 
la  Répiiblique  qu'à  cause  que  par  ce  moyen  tous 
les  secrets  de  médecine  étoient  révélés,  déclarés  et 
manifestés  à  tous,  par  ci  devmnt  incogneus  et 
cachés  et  que  par  ainsi  il  y  aurait  grande  abon¬ 
dance  de  médecins,  à  bons  prix,  lesquels  se  fai- 

(1)  Circulatcur,  du  latin  ;  circulaior  de  cimmeo,  je  cir¬ 
conviens,  je  trompe.  Ce  mot  ne  figure  plus  dans  nos  dic¬ 
tionnaires  eontemporains  ;  l,itlré  lui  donne  le  sens  de  partisan 
de  la  circulation  du  sang.  licite  à  l’appui  un  e.Kemjtlc  emprunté 
au  Malade  imaginaire  de  Molière  (acte  II,  scène  vi). 
Thomas  Diafoims  dit  :  J'ai  contre  les  circulateurs  soutenu  une 
thèse,  etc.  Ily  a  vralscmblahlcineut  là  un  de  ccsinols  à  double 
eutcute,  un  jeu  de  mots  comme  notre  grand  coniitiue  eu 
a  mis  dans  la  bouche  de  persounnages  <iu’il  veut  ridiculiser  : 
Tiisotin  des  Femmes  savantes,  le  docteur  dans  la  Jalousie 
du  Barbouillé. 

(2)  l’asBcr  les  pii^ues.  «  On  dit  qu’un  homme  a  passé  les 
piques  lorsqu’il  s’est  trouvé  en  plusieurs  occasions  pleines  de 
risques.  »  (Furetièrus,  Dictionnaire  de  la  langue  française). 


soient  prier  et  te.stomier  pour  aller  visiter  les 
malades.  » 

Les  fautes  des  médecins.  —  Du  Rreil  reprodie 
aux  vieux  médècins  de  vouloir  faire  trop  de  visites, 
de  voir  les  malades  eu  toute  hâte,  et  de  ne  pas 
prendre  avec  eux  pour  les  assister  quelque  jeune 
médecin,  eu  un  mot  «d’êtreplus  près  de  leurs  parti- 
culiersproufictsque  deTiiitérêt  de  la  communauté». 

Il  reproche  aux  maîtres  de  la  médecine,  médecins 
du  roi  et  doyens  des  Facultés  «d’avoir  laissé  s’in¬ 
troduire,  croître  et  multiplier  ces  malheureuses 
sectes  pour  n’y  avoir  résisté  du  commencement  et 
faire  garder  leurs  reigles,  statuts  et  ordonnances, 
comme  ils  y  étaient  tenus  et  obligés  par  ser¬ 
ments.  Des  médecins  des  rois  s'occupaient  jihitôt  à 
employer  la  faveur  des  grands  pour  accumuler  des 
richesses  qu’à  soutenir  et  défendre  l'honneur  et 
dignité  de  leur  estât. 

«  Des  doyens  et  premiers  praticieas  i)rincipaux 
des  villes  et  facultés  ne  faisaient  qu’en  rire  et 
railler  quand  on  leur  en  parlait,  disant  que  tels 
abuseurs  leur  apportaient  de  la  praticjue  et  que, 
quant  à  eux,  ils  ne  voulaient  encourir  la  haine  et 
inimitié  de  per.sonne,  s’oubliant  de  leur  jurement, 
charge,  e.stat,  office  ou  bien  craignant  de  perdre 
quelques  practiques,  gaings  ou  prouficts.  préférant 
le  particulierauiiublic,  comme  on  voit  aujonrd’huy 
la  plupart  d’iceulx  practiquer  avec  tels  empoison¬ 
neurs,  les  approuver  et  soubstenir,  caresser  et 
saluer,  plutôt  qu’ils  ne  feraient  avec  un  de  leurs 
corapaignons,  docteur  et  gradué  comme  eux. 

Pléthore  médicale.  —  Davantage  la  plupart  des 
dictes  Facultés  ont  par  ci  devant  faict  et  pas.sé 
plusieurs  gradués  en  tontes  sciences  indiffé- 
reinnient  soubs  la  cheminée,  sans  avoir  égard 
à  la  capacité,  à  la  vie  ne  aux  nueurs,  baillé  et 
délivré  lettres  signées  et  sceaux  tant  à  cogneus 
qu’à  incogneus,  les  attestans  tous  suffisants 
et  capables,  geas  de  bien  et  de  bomie  vie,  à  la 
charge  toutefois  que,  tacitement,  ils  se  retireront 
hors  du  pays  où  ils  auront  été  ainsi  gradués, 
comme  à  Bologne,  Douvain,  Padoue,  Turin,  Orléans, 
Angers,  Caen,  Nantes,  Poitiers,  Avignon,-  Mont¬ 
pellier  où  il  y  a  grande  et  petite  licence,  scavoir  la 
petite  pour  de  l’argent  en  baillant  lettres,  la 
grande  pour  la  capacité  en  payant  les  frais  à  ce 
requis  et  accoutumés. 

A  bus  de  la  spécialisation.  —  *  Bref  il  y  a  pour  le 
joui'd’hui  autant  de  sortes  de  médecins  qu’il  y  a  de 
maladies  ou  de  parties  du  corps  humain,  les  uns 
pour  les  yeux,  les  autres  pour  les  dents,  pour  les 
fièvres,  pour  les  teignes,  pour  les  chancres  et 
pour  la  vérole,  pour  les  gouttes,  pour  la  pierre  ou 
le  calcul,  pour  les  hémorrhoïdes,  fractures,  luxa¬ 
tions  et  restaurations. 

L’exercice  illégal  de  La  médecine  par  les  apothi- 
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caires.  —  «  En  suit  une  autre  manière  d’abuseurs 
de  longtemps  introduits  ès  République.  Nous  les 
appelons  vulgairement  en  France  épiciers,  gros¬ 
siers  ou  droguistes,  lesquels  mettent  aussi  en 
avant  qu’ils  connaissent  mieux  les  drogues  et 
ingrédients  que  les  dicts  médecins  et  apothicaires 
et  pour  ce  qui  est  permis  de  les  vendre  et  distri¬ 
buer  qu’ils  les  peuvent  bien  aussi  brouiller  et 
mettre  en  œuvre  par  lesquels  moyens  ont  trouvé 
occasion  de  se  distraire  de  la  médecine  rationnelle 
pour  suivre  les  empoisonneurs  et  empiriques 
et  faire  la  médecine  à  leur  fantaisie,  car  il  ne  leur 
suffit  pas  seulement  de  bailler  des  clystères,  des 
bolus,  breuvages,  pilules,  cataplasmes,  huiles, 
emplastres  sans  ordonnance  du  médecin,  mais  font  ■ 
composer  en  leurs  maisons  toutes  sortes  de  médica¬ 
ments  à  la  douzaine,  en  bloc  et  en  tâche  et  les 
vendent  aux  pauvres  apothicaires  des  villes  et  des 
villages  (jui  n’ont  moyens  d’avoir  des  drogues, 
qui  ne  scavent  ou  ne  veulent  prendre  la  peine  de 
les  mettre  en  œuvre  sans  visitation,  permission  ou 
licence. 

Râle  des  sages-femmes  et  gardes.  —  «  Cette  secte 
est  encore  composée  d’une  multitude  de  mau- 
■  vaises  femmes,  éhontées  et  impudentes  menteuses 
qui  régnent  aujourd’huy  et  ont  cours  partout, 
lesquelles  se  font  appeler  gardes-malades,  se  cou¬ 
vrent  du  titre  de  sages-femmes  et  de  matrones, 
lesquelles  ordinairement  sont  appelées  pour  juger 
de  la  maladie  et  pour  prendre  leur  conseil  et  advis, 
scavoir  si  l’on  doit  aller  au  médecin,  s’il  en  est 
besoin  selon  leur  récit  quel  médecin,  chirurgien  ou 
apothicaire  il  faut  appeler  et  consulter  à  leur 
jugement,  quel  est  le  plus  docte,  suffisant  et 
expérimenté,  et  sont  ordinairement  telles  avant- 
courrières  de  quelque  gros  âne  de  médecin 
avaricieux  et  ambitieux  hgué  avec  des  apothi¬ 
caires  et  se  trouvera  le  plus  souvent  que  telles 
femmes  sont  sorcières  et  empoisonneuses  ;  et  des 
chirurgiens  de  mesme  pour  lui  faire  avoir  bon 
bruit  et  mépriser  les  bons  ;  et  pour  montrer  à 
leur  arrivée  qu’eUes  sont  bien  entendues  inconti¬ 
nent  elles  vous  manient  les  pauvres  patients  haut 
et  bas,  dessus  et  desoubs,  de  costé  et  d’autre  et 
font'  accroire  par  leurs  subtiles  divinations  et 
menteries  ce  qu’elles  veulent  de  la  teste,  du  cœur, 
des  iioulmons,  du  foie,  de  la  cervelle,  des  reins,  des 
intestins,  de  Tamaris  (i),  de  la  vessie  et  des  autres 
parties  occultes  et  intérieures,  puis  des  lignes  du 
front,  de  la  main,  disent  les  bonnes  aventures,  se 
vantent  de  relever  la  poitrine  contre  toute  vérité, 
car  le  cartilage  scutiforme  semblable  à  une  petite 
pomme  de  grenade  que  le  vulgaire  appelle  poitrine 
ou  fourchette  est  bien  attaché  à  Tos  du  sternum 
et  n’a  garde  de  tomber.  » 

(i)  lY’amaris  ou  amarÿs,  la  matrice. 


(Suite) 

La  faute  des  ecclésiastiques.  —  Je  ne  mentionne 
ce  chapitre  de  Du  Breil  que  parce  qu’il  exphqüe 
en  partie  et  justifie  dans  une  certaine  mesure 
l’unanime  animosité  que,  quelle  que  soit  l’ortho¬ 
doxie  de  leurs  sentiments  religieux,  les  médecins 
des  XVI®  et  xvii®  siècles  manifestent  contre  les 
moines  et  les  prêtres. 

Ecoutons  ce  que  dit  à  ce  sujet  notre  Angevin 
pourtant  peu  suspect  d’anticléricalisme  ; 

«  En  tous  négoces  ou  affaires,  il  y  a  toujours  un 
prebstre,  un  moyne  ou  une  femme  qui,  au  lieu  de 
faire  leurs  estais  ou  vocations  soubs  prétexte  de 
religion,  piété  et  dévotion  ou  de  quelque  œuvre  chari¬ 
table,  troublent  tout  l’univers  quand  ils  s’appliquent 
à  mal  faire.  » 

Et  à  l’appui  de  son  dire,  l’auteur  cite  le  fait  d’un 
moine  de  l’abbaye  de  Toudssaints  près  d’Angers 
qui,  croyant  ouvrir  un  phlegmon  amygdalien  à, 
uue  femme,  lésa  sans  doute  la  carotide  interne,  car 
son  intervention  déterminaj  une  hémorragie 
rapidement  mortelle. 

Il  signale  encore  dans  cette  catégorie  le  curé 
d’Angueille  au  pays  de  Caux  en  Normandie  et  un 
prêtre  de  Saint-Nicolas  des  Champs  à  Paris,  «  bien 
connu  à  Rouen  et  qui  est  encore  le  plus  impudent 
et  hardy  abuseur  de  tous.  C’est  un  certain  gros 
âne  qui,  nonobstant  les  deffenses  faites  par 
Messieurs  de  la  Justice,  contrairement,  non 
seulement  aux  lois  et  ordonnances  d’iceUe,  mais 
irrévérencieusement  contre  celles  de  nostre  Divin 
Sauveur  et  Maître,  frotte  etmédicine  lesvérolez...  » 

Lesremedesque  proposait duBreil.  ■ — Je  ne  citerai 
que  par  curiosité  sa  proposition  d’imiter  le  geste 
de  Caton  à  Rome  et  de  chasser  tous  les  médecins 
de  la  Répubhque  pour  ne  rappeler  ensuite  que  les 
bons,  et  celle  encore  moins  de  mise  aujourd’huy 
de  brûler  tous  les  abuseurs,  sorciers,  etc. 

Nous  n’en  retiendrons  qu’un  seul  en  priant  le 
lecteur  de  vouloir  bien  méditer  les  arguments  du 
médecin  de  Rouen,  arguments  qui  n’ont  rien 
perdu  de  leur  valeur  après  trois  siècles  et  demi. 

■  «  Si  toutefois  les  médecins  ont  jugé  et  décidé  les 
causes  et  faict  droit  au  peuple,  comme  référé 
Cassiodorus,  ancien  autheur,  pourquoi  ne  leur  sera 
permis  la  cognoissance  et  reglement  de  ce  qui 
concerne  leur  estât.  S’ils  eussent  fait  comme  les 
tanneurs  et  drappiers  et  n’avoir  souffert  la  cognois¬ 
sance  de  leur  art  et  estât  estre  commise  etArans- 
férée  à  autres,  traictée  par  procureurs  et  advocats, 
déreiglée  plutôt  que  reiglée  par  juges,  lesquels 
soubs  correction  y  entendent  moins  qu’au  fait 
des  dicts  tanneurs  et  drappiers,  nous  ne  nous 
fussions  pas  veus  en  telle  confusion,  mépris,  con- 
temnement  et  dérision.  Et  si  nous  continuons 
encore  à  nous  entre-déchirer,  accuser  et  blasmer, 
reprendre  et  convictier  les  uns  les  autres,  comme 
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nous  en  avons  accoutumé,  nous  retirant  par 
devers  les  Supérieures  Facultés  pour  nous  policer 
et  nous  mettre  d’accord,  nous  aurons  bien  pis 
encore... 

«  Fes  marcliands  en  leurs  traffiques  ont  été 
mieux  avisés  que  les  médecins  en  leurs  doses, 
prises,  formules  et  charactères.  Car  sur  une  simple 
requeste  soubs  forme  de  remontrance  au  Roy  et  à 
son  Conseil,  faisans  entendre  que  les  procureurs, 
advocats  et  juges  n’entendaient  rien  à  leurs 
faciendes,  marques  ou  signatures,  ont  facilement 
obtenu  puissance  d’establir  et  d’ériger  de  nouveau 
des  prieurs  consuls  et  retenir  la  cognoissance  de 
leurs  différends  pour  en  décider  entre  eux  et  par 
ce  moyen  se  sont  acquis  ce  bien  que  les  dicts 
médecins  avaient  eu  de  toute  ancienneté,  de  droit 
divin  et  humain.  » 

La  fautedesmalades .  —  Que  dire  là-dessus,  sinon 
que  depuis  ces  temps  reculés  la  mentalité  des 
malades  n’a  subi  aucune  modification  et  leur  édu¬ 
cation  est  encore  à  faire  ? 

Conclusions. 

A  travers  les  réticences,  les  omissions,  les  erreurs 
d’interprétation  de  l’auteur  de  la  Police  de 
l’art  et  science  de  médecine,  essayons  de  démêler 
les  causes  du  malaise  de  notre  profession  à  la  fin 
du  XVI®  siècle. 

Fes  causes  profondes  du  mal,  nous  devons  les 
cherclier  : 

1°  Dans  la  rivalité  des  deux  Facultés  de  Pa¬ 
ris  et  Montpellier  ; 

2°  Dans  l’antagonisme  des  deux  pouvoirs, 
premiers  médecins  du  Roi  issus  presque  toujours 
de  la  Faculté  de  Montpellier  et  do3'ens  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

3°  Dans  l’hostilité  systématique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  envers  les  nouveautés 
thérapeutiques  et  surtout  envers  les  médica¬ 
ments  chimiques,  en  particulier  envers  l’anti¬ 
moine. 

F'ancienne  Faculté  de  Paris,  c’est-à-dire  l’en¬ 
semble  des  praticiens  parisiens,  a  en  cette  affaire 
la  plus  lourde  responsabilité.  Ce  ne  sont  pas  les 
magistrats  qui  ont  voulu  mettre  la  main  sur  la 
médecine.  C’est  bien  la  processive  Faculté  de 
Paris  qui  causa  tout  le  mal,  introduisant  les  mes¬ 
sieurs  de  la  Justice,  comme  dit  du  Breil,  jusque 
dans  des  questions  professionnelles,  voire  même 
des  questions  scientifiques. 

A  une  époque  où  les  juges  ne  relevaient  pas 
seulement  de  leur  conscience,  mais  avaient  aussi 
une  responsabilité  effective  pour  les  erreurs  judi¬ 
ciaires,  on  les  voit  mal  rechercher  de  gaieté  de  cœur 
des  occasions  d’ennui  et  de  sérieux  désagréments. 


Je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  mésaventure 
arrivée  à  plusieurs  conseillers  du  Parlement  de 
Rouen.  Ces  magistrats,  vers  1624,  avaient  con¬ 
damné  pour  meurtre  trois  jeunes  gens  de  la  ville. 
Fes  infortunés  furent  exécutés.  Or,  à  quelque 
temps  de  là,  on  découvrit  les  vrais  coupables  et 
l’innocence  des  trois  malheureuses  victimes  fut  bien 
établie.  Fes  conseillers  furent  révoqués  de  leurs 
fonctions,  condamnés  à  une  forte  amende  en  plus 
de  l’indemnité  considérable  qu’ils  durent  payer 
aux  familles.  Fe  greffier  lui-même  fut  poursuivi 
et  subit  un  ignominieux  châtiment  (i). 

Il  n’est  peut-être  pas  mauvais  de  rappeler,  de 
temps  à  autre,  à  qui  de  droit  ces  mœurs  d’ancien 
régime,  quand  on  voit  des  magistrats  faire  si  bon 
marché  des  rapports  d’experts,  dédaigner  leurs 
conclusions  et  se  montrer  à  la  fois  si  sévères  pour 
des  médecins  plus  maUieureux  que  coupables  et 
si  indulgents  pouf  de  vulgaires  charlatans. 

Je  ne  voudrais  pas  abuser  de  la  patience  du 
lecteur,  mais  je  ne  puis  faire  autrement  que  de 
dire  quelques  mots  de  cette  question  à  l’ordre  du 
jour,  la  dichotomie.  On  aurait  tort  de  croire  que  la 
dichotomie  est  une  institution  récemment  intro¬ 
duite  dans  les  mœurs  médicales.  Bien  avant  la 
Révolution,  quand  les  chirurgiens  n’étaient  pas  ce 
qu’ils  sont  aujourd’hui,  ils  faisaient  des  remises 
aux  médecins  sur  les  opérations,  saignée  comprise, 
qu’ils  pratiquaient,  et  en  ce  temps  Fleurant  vivait 
en  symbiose  avec  Diafoirus  etPurgon.  Je  ne  veux 
pas  excuser  par  là  cette  pratique.  Tout  abus  d’une 
partie  a  pour  correctif  un  abus  de  l’autre  partie, 
Aussi  dirai-je  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  la  justi¬ 
fier  :  Méfiez-vous.  Vos  clients  savent  parfaitement 
à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  sujet.  Votre  malade  ira  sans 
vous  consulter  trouver  de  lui-même  l’oculiste, 
par  exemple,  et  alors  par  contre-coup,  pauvre  con¬ 
frère,  qui  trouvez  la  dichotomie  si  légitime,  vous 
éprouverez  de  cela  un  autre  inconvénient.  Sup¬ 
posons  que  le  spécialiste  ait  constaté  chez  le 
malade  une  cataracte  diabétique  au  début.  Fe 
malade  demandera  à  cet  oculiste  un  traitement 
général.  Gardez-vous  bien  de  croire  que  ce  confrère 
va  vous  le  renvoyer.  Ce  serait  bien  mal  connaître 
les  faiblesses  inhérentes  à  la  nature  de  l’espèce  homo 
en  général  et  au  genre  medicus  en  particulier. 
Fstimez-vous  heureux,  confrère,  si,  lui  ayant 
adressé  votre  client,  le  spécialiste  ne  se  comporte 
pas  de  même.  Par  intérêt  bien  compris,  on  doit 
donc  se  montrer  hostile  à  la  dicliotomie,  c’est-à-dire 
à  toute  ristourne  sur  une  intervention  pratiquée 
par  un  spécialiste  sur  les  conseils  d’un  médecin 
et  à  laquelle  ce  médecin  n’a  pas  pris  une  part 
active. 

(i)  Nicétas  Teriaux,  Histoire  sommaire  de  la  ville 
de  Rouen.  Rouen,  1874. 
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Quel  rciiu''(U‘  au  malaise  actuel  ?  Mou  Dieu  !  je 
n’en  vois  guère  de  meilleur  que  celui  que  pro¬ 
posait,  il  y  a  trois  cent  cinquante  ans,  André  du 
Breil  :  la  Chambre  des  médecins  analogue  aux 
Chambres  de  notaires  ou  d’avoués,  ou  l’Ordre 
des  médecins  sur  le  modèle,  de  l’Ordre  des 
avocats.  I,e  s^mdicalisnie  n’est  qu’un  palliatif 
insuffi.sant,  pour  deux  raisons  :  la  première  e.st  que 


LA  MALADIE  DE  HENRI  HEINE 

Heine  aimait  tant  à  sortir  le,  soir,  et  si  peu  à 
rentrer  seul,  qu’il  finit  par  se  trouver,  sinon  un 
beau  matin,  certain  matin,  en  symbiose  avec  le 
pâle  tréponème:  Dès  lors,  celui-ci,  réglant  l’his¬ 
toire  pathologique  du  poète,  donne  un  tour  dé¬ 
cidé,  qui  évolue  vers  le  tabes,  pour  aboutir  à  la 
cachexie,  ’l'out  cela,  nous  le  savons  un  peu  plus 
précisément  que  Heine  lui-même,  et  d’ailleurs  que 
ses  médecins,  qu’il  a  raillés  doucement.  De  D^'  H. 
Bastard  l’a  exposé  récemment,  avec  un  certain 
luxe  de  détails  et  de  considérations,  en  une  étude 
médicale  c^ui,  sur  un  sujet  littéraire,  montrequelque 
velléité  de  retenue  ;  à  quoi  l’on  ne  saurait  demeurer 
insensible.  Ainsi  avons-nous  goûté  une  réflexion 
en  passant  sur  le  souvenir  tenace  que  gardait 
Heine  d’une  belle  fille  de  Hambourg,  dont  il 
aurait,  vers  la  vingtième  année,  reçu  le  mal  qui 
devait  le  tuer.  C’est  peut-être  pourquoi  un  obscur 
instinct  l’empêchait  de  l’oublier,  dit  à  peu  près 
M.  Bastard.  S’il  a  parlé  sérieusement,  je  l’approu¬ 
verais,  persuadé  qu’il  y  a  plus  de  choses  entre  le 
ciel  et  la  terre  cj^ue  n’en  contiennent  les  traités  de 
médecine.  Entre  parenthèses,  c’est  une  notion 
profonde  de  cet  horizon  humain  à  la  fois  et  indi¬ 
viduel  de  la  maladie,  qui  donne  tant  de  prix  et 
d’originalité  aux  idées  de  M.  Andler  sur  la  mala¬ 
die,  de  Nietzsche,  dans  le  grand  ouvrage  qu’il  a 
consacré  au  philosophe.  De  périlleux  serait  d’assi¬ 
gner  au  tabes  la  part  qu’il  aurait  aux  ouvrages'de 
Heine.  Qu’eût  été  le  poète,  non  ataxique?  Binous 
posons  la  question,  c’est  que  M.  Bastard,  ayant 
d’abord  reconnu  en  Heine  «  un  malade  de  talent  », 
le  consacre  en  terminant  «  poète  de  l’ataxie  »  ! 


fait  partie  qui  veut  d’un  syndicat,  la  seconde  est  que 
le  syndicat  n’est  pas  armé  contre  les  délinquants. 
Quelques  confrères  que  les  mots  effrayent  plus 
que  les  choses  ont  proposé  le  syndicat  obligatoire. 
Qu’est-ce  que  le  syndicat  obligatoire,  sinon  la 
chambre  ou  l’Ordre  des  médecins  ?  De  toute 
manière  il  faudra  bientôt  y  arriver. 

ID  H.  Gros.' 


Eh  bien,  notre  question  est  une  des  quelque  cent 
mille  qu’un  indiscret  un  ireu  étourdi  s’aviserait 
sans  doute  de  poser  à  la  Providence,  au  cours 
à’ Une  heure  avec.  Da  réalité,  également  sohde  et 
fuyante,  des  événements  historiexues  n’est  pas 
réversible.  Mais  enfin,  c’est  avant  de  devenir 
ataxic[uê  que  Heine,  non  seulement  était  formé 
intellectuellement,  mais  s’était  révélé  grand  poète. 
Soyons  modérés  dans  notre  gratitude  envers  le 
tabes. 

On  entend  dire  parfois,  non  sans  éprouver  de 
la  peine,  que  Henri  était  un  psychasthénique.  Il  se 
peut  bien,  et  avec  les  ps3'chiatres,  comme  avec 
absolument  tout  le  monde,  il  m’est  que  de  s’en¬ 
tendre.  Au  moins  est-il  certain  que  cet  homme  de 
tant  d’e.sprit  était  aussi  très  émotif,  trop  sensible, 
un  peu  iu.stable.  Comme  tous  les  poètes.  Da  séré¬ 
nité  de  Goethe?  Ifn  tant  que  disirosition  morale 
intime,  ce  n’est  probablement  qu’un  cliché.  «  Il 
est  possible  que  les  génies  soient  fous  ;  mais 
qu’est-ce  donc  que  l’humanité,  puisque  les  autres 
hommes  sont  des  imbéciles?  »  disait  fortement 
Oscar  Wilde.  En  outre,  s’il  y  a  bien  des  émotifs, 
tabétiques  ou  non,  ils  n’écrivent  pas  l’Intermezzo. 
ou  rien  d’approchant.  Mais  le  philosophe  n’est 
point  fâché  de  savoir  de  quoi  souffrait  Heine  en 
son  corps,  et  de  vérifier  une  fois  de  plus  que  le.s 
dons  de  l’esprit  s’expient  communément  en  tor¬ 
tures.  Henri  Heine  enfin  a  montré  une  telle  supé¬ 
riorité  de  talent  qu’il  ne  faut  pas  négliger  de  rappe¬ 
ler  qu’il  était  de  race  juive.  Talent  si  prestigieux 
que  seul  il  pourrait  faire  hésiter  parfois  à  alRrmer 
que  c’était  simplement  du  génie. 

E.  Dacoste. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


RESPONSABILITÉ  ET  ACCOUCHEMENT 

Nous  avons  vu,  à  maintes  reprises,  que  les 
tribunaux,  suivant  une  jurisprudence  constante, 
se  refusent  à  prendre  parti  dans  les  discussions 
de  méthodes  médicales  ;  et  toutes  les  fois  que  des 
plaideurs  ont  prétendu  établir  la  responsabilité 
d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien  en  se  fondant 
sur  des  doctrines  qui  sont  encore  discutées,  les 
tribunaux  n’ont  pas  admis  que  le  fait  par  un  méde 
cin  de  ne  pas  appliquer  des  théories  récentes  ou 
des  méthodes  encore  contestées  pût  lui  être 
reproché.  Toutes  les  fois  que  la  demande  en  res¬ 
ponsabilité  n’est  fondée  que  sur  des  questions 
scientifiques,  les  tribunaux  ne  retiennent  la  res¬ 
ponsabilité  des  médecins  que  s’il  y  a  de  sa  part 
faute  évidente  ou  imprudence  caractérisée. 

Dernièrement,  la  première  Chambre  du  tribu¬ 
nal  de  la  Seine  avait  à  juger  une  question  très 
déUcate  :  il  s’agissait  de  savoir  si,  quand,  à  la 
suite  d’une  opération  césarienne,  suivie  d’une  trans¬ 
fusion  sanguine,  la  malade  est  décédée,  la  res¬ 
ponsabilité  des  médecins  est  engagée,  bien  que  les 
parents  de  la  victime  ne  puissent  établir  l’exis¬ 
tence  d’une  faute  positive,  d’une  négligence  ou 


d’un  acte  quelconque  constituant  ime  imprudence 
ou  une  inobservation  des  règles  généralement 
suivies. 

De  24  juillet  1929,  le  Dr  Boufl'e  de  Saint- 
Biaise  rendait  vi.site  à  d’Erceville,  qui  était 
au  terme  de  sa  huitième  grossesse.  Il  constatait 
alors  que  l’enfant  se  présentait  de  façon  anormale 
et  qu’une  opération  césarienne  s’imposait.  De 
Dr  Bouffe  de  Saint-Biaise  fit  part  de  ses  craintes 
et  de  son  diagnostic  à .  la.  malade  et  à 
M.  d’Erceville  qui  furent  d’accord  pour  transporter 
Mme  d’Erceville  à  l’Hôpital  américain  de  Neuilly. 
De  même  jour,  vers  cinq  heures,  l’opération  césa¬ 
rienne  fut  2^ratiquée  et  une  petite  fille  vivante 
naquit. 

Mme  d’Erceville  fut  ranimée  au  mo3ren  d’injec¬ 
tions  de  sérum,  et  la  malade  donnait  une  si  excel¬ 
lente  apparence  que  son  médecin  et  son  mari  quit¬ 
tèrent  l’hôpital  quelques  minutes  avant  sept  heures. 

Vers  huit  heures,  le  mari  revenu  jjut  jjarler 
avec  sa  femme,  et  l’état  de  celle-ci  paraissait  nor¬ 
mal,  quand,  brusquement,  la  malade  fut  prise  de 
faiblesse.  Aussitôt,  le  lE  Bouffe  de  Saint- 
Biaise  fut  appelé  jrar  télé2)hone  et  il  ordonna  de 
pratiquer  une  transfusion  sanguine. 
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ly’Hôpital  américain  appela  un  spécialiste 
réputé,  le  Jubé  ;  malheureusement,  celui-ci 
était  absent,  et  la  direction  de  l’hôpital  fit  appel 
au  concours  du  D^'  Tzanck  qui  arriva  à  lo  heures 
et  demie  du  soir  avec  le  donneur  de  sang,  le  D''  Pa¬ 
ris.  A  II  heures  du  soir  l’opération  de  la  transfusion 
était  terminée  ;  une  demi-heure  après,  d’Er- 
ceville  mourait. 

Aussitôt,  M.  d’Erceville  assigna  à  la  fois  le 
1)*'  Bouffe  de  Saint-Biaise,  le  Tzanck  et 
l’Hôpital  américain,  prétendant  que  la  mort  eût 
])u  être  évitée  si  les  médecins  n’avaient  pas  com¬ 
mis  de  négligence  regrettable.  Il  réclamait  pour 
lui-même  i  franc  de  dommages-intérêts,  et  un 
million  50  000  francs  pour  ses  sept  enfants. 

L,a  question  se  posait  clairement  devant  le  tri¬ 
bunal  à  propos  de  cette  demande  de  responsabilité  : 
le  demandeur,  en  effet,  ne  reprochait  au  médecin 
et  à  l’hôpital  aucun  acte  d’impéritie  profession¬ 
nelle,  mais  il  critiquait  la  mauvaise  organisation 
de  l’hôpital  ;  il  reprochait  au  médecin  d’avoir 
néghgé  la  malade  et  de  n’avoir  pas  prévu  les  consé¬ 
quences  de  la  transfusion  du  sang. 

Il  prétendait  que,  dès  le  matin,  le  Dr  Bouffe  de 
Saint-Biaise  lui  avait  parlé  de  l’éventuahté  d’une 


transfusion  sanguine,  et  il  en  concluait  que  le 
médecin  aurait  dû  prévoir  cette  opération  avant 
même  de  pratiquer  l’opération  césarienne. 

Il  reprocliait  ,  également  au  médecin  de  n’être 
revenu  à  l’hôpital  qu’à  ii  heures  du  soir,  alors 
qu’on  l’avait  averti  à  8  heures,  soit  trois  heures 
avant,  de  l’état  de  faiblesse  de  la  malade.  De  méde¬ 
cin,  disaitM.  d’Erceville,  devaitsavoirqu’une  trans¬ 
fusion  du  sang  ne  comporte  aucun  délai,  qu’on  doit 
l’effectuer  de  toute  urgence,  puisque  l’opportunité 
de  cette  opération  est  une  question  de  minutes 
et  non  d’heures. 

De  tribunal,  devant  ces  affirmations,  se  trou¬ 
vait  donc  en  face  de  deux  questions  à  trancher 
pour  statuer  sur  la  responsabihté  : 

Il  devait  tout  d’abord  rechercher  si  la  cause 
de  la  mort  peut  être  déterminée  avec  certitude  ;  il 
devait  ensuite  apprécier  si  l’opération  césarienne 
comporte  d’habitude  la  prévision  de  la  transfusion 
sanguine. 

Sur  le  premier  point,  aucune  constatation 
n’ayant  été  faite  après  la  mort,  le  tribunal  a 
estimé  qu’il  n’était  pas  possible  d’afûrmer  que  la 
malade  eût  succombé  à  une  hémorragie  plutôt 
qu’à  un  choc  opératoire.  De  défaut  de  constata- 
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tions  rendait  impossible  de  dire  avec  certitude 
que  la  transfusion  du  sang,  si  elle  avait  été  opérée 
iimnédiatement,  eût  sauvé  la  malade. 

M.  d'iirceville,  en  effet,  fondait  toute  sou  argu¬ 
mentation  sur  riijqrotlièse  d’une  hémorragie 
consécutive  à  une  opération  particulièrement  san¬ 
glante  ;  or,  les  médecins  poursuivis  niaient  éner¬ 
giquement  l’existence  de  cette  hémorragie,  et 
beaucoup  d’autres  hypothèses  pouvaient  être 
envisagées  avec  la  même  chance  de  probabilité. 

hes  défendeurs  apportaient  en  effet  au  tribu¬ 
nal  des  attestations  de  chirurgiens  éminents  affir¬ 
mant  (jue  l’opération  césarienne  n’entraîne  pas 
une  perte  de  sang  excei)tioiinelle  et  que,  en  consé¬ 


quence,  il  n’est  pas  indispensable  de  prévoir 
comme  conséquence  de  cette  opération  la  néces¬ 
sité  d’une  transfusion  sanguine. 

Kn  conséquence,  et  conformément  amx  avis 
fournis  par  plusieurs  professeurs,  le  tribunal  a 
estimé  que  le  choc  opératoire  suffisait  ijour  exi)H- 
quer  le  décès,  car  l’injection  de  sérum  physiolo¬ 
gique  effectuée  après  l'opération  n’avait  conjuré 
que  momentanément  la  dépression  profonde  de  la 
malade,  dépression  qui  est  la  conséquence  inévi¬ 
table  de  toute  opération  grave. 

(/I  suivre.) 

AuKlJiN  IbCYTKI,, 
yivoccU  à  la  Cour  d’appel. 


ECHOS 


LE  lir  "CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  PSYCHOTHÉRAPIE 

J,uii(li  septembre,  dans  la  salle  des  Sociétés  savante.s, 
avait  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Tevêque,  chef  du 
cabinet  du  ministre  de  la  Santé  publique,  remplaçant 
il.  le  ministre  Blaisot,  la  séance  d’ouverture  du 
III“  Congrès  international  de  psycliotliérapie,  d’hypno- 
logie  et  de  psychologie  appliquée  que  préside  M.  liérillon. 

Cette  réunion  fut  ouverte  par  une  allocution  de  M.  Béri- 
lon,  qui  dans  une  conférence  illustrée  de  nombreuses 
projections,' fit  un  intére.ssant  exposé  de  l’histoire  de  la 


psychothérapie,  retraçant  notamment  reenvre  des  grands 
maîtres  de  l’hyxiiiotisme  et,  eu  particulier,  celle  de  Braid, 
de  Biébault,  de  Charcot,  de  llumontpallier  et  de  Charles 
Richet. 

M.  Pierre  Vacliet,  qui  prit  ensuite  la  parole,  lit  un  inté¬ 
ressant  exposé  du  rôle  et  des  buts  du  Congrès  dont  l’objet 
est,  notamment,  la  mise  au  point  de  l’hypnotisme  théra¬ 
peutique  et  de  la  psychothérapie. 

Après  deux  allocutions  de  MM.  Paul  Parez  et  Henri 
Rollet,  prenant  à  son. tour  la  parole,  M.  Levêque,  exposa 
les  regrets  de  M.  le  ministre  Blaisot  de  n’avoir  pu  venir 
présider  cette  réunion  du  Congrès  de  psychothérapie' 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


Vl“  CONGRÈS  INT  RNATIONAL  DES  ACCIDENTS 
ET  DES  MALADIES  DU  TRAVAIL 

iECTtON  A.  —  ACCIDENTS 

Influence  de  l’état  antérieur  dans  les  suites 

des  accidents  et  maladies  du  travail. 

Lorsqu'un  ouvrier  est  blessé  au  cours  de  son  travail  {ou 
est  aliciui  d'une  maladie  projessionnelle),  les  conséquences 
de  la  blessure  peuvent  être  aggravées  du  fait  d’un  état  patho¬ 
logique  antérieur  à  l’accident,  et  sans  rapport  avec  le  travail, 
La  question  se  pose  de  savoir  comment  on  peut  apprécier 
respectivement  les  deux  facteurs  et  comment  on  do,t  indem¬ 
niser  l’ouvrier.  On  sait  que  la  loi  française  sur  les  accidents 
de  travail,  loi  forfaitaire,  indemnise  toutes  les  conséquences 
de  l’accident,  sans  admettre  de  restrictions  du  fait  d  un  état 
pathologique  antérieur. 

Rapport  du  D”  PoMKï'r'A  (Suisse). 

iJu  point  de  vue  médical,  il  est  désirable  cpie  l’on  tienne 
loyalement  compte,  par  une  réduction  des  prestations, 
de  l'état  antérieur  du  sinistre,  lorsqu'il  aggrave  les  suites 
d'un  accident.  On  ne  fait  ainsi  qn'agir  équitablement  et 
respecter  la  vérité  clinique. 

La  réduction  ponr  état  antérieur  ne  doit  porter  que 
sur  les  prestations  en  argent.  I^es  frais  de  traitement  de 
la  lésion  traumatique  restent  par  contre  entièrement  à  la 
charge  de  l’assurance-accident. 

I^a  réduction  des  prestations  en  espèces  peut  être 
ai)pliquée  soit  sur  le  montant  de  la  somme  à  verser 

—  réduction  verticale,  —  soit  sur  la  durée  des  prestations 

—  réduction  horizontale,  —  soit  encore  sur  les  deux  en¬ 
semble,  suivant  les  eflets  dus  à  l’état  antérieur. 

Une  vague  prédisposition  à  une  maladie  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  état  antérieur  autorisant  une  ré¬ 
duction.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  l’état  antérieur  soit 
déjà  eu  évolution  active  ou  manifeste  au  moment  de  l’ac¬ 
cident.  Il  peut  se  développera  près,  mais  doit  avoir 
aggravé  les  suites  de  l’accident,  soit:  retardé  ou  rendu 
plus  difficile  la  guérison,  nécessité  un  ou  des  traitements 
spéciaux,  laissé  à  lui  seul  une  invalidité  ou  augmenté  le 
degré  de  celle-ci,  causé  ou  précipité  la  mort. 

Une  réduction  n’est  pas  justifiée  lorsque  l’état  antérieur 
a  été  la  cause  de  l’accident,  mais  n’en  a  pas  aggravé  les 
suites. 

La  réduction  des  prestations  en  espèces  faite  au  sinis¬ 
tré  par  suite  de  son  état  antérieur  ne  devrait  pas  être 
supportée  —  ou  tout  au  moins  pas  entièrement  —  par  le 
blessé,  mais  mise  à  la  charge  soit  des  caisses-maladie,  soit 
d’autres  assurances  spéciales  dont  il  faudrait  encourager 
le  développement. 

I/cs  dispositions  suivantes  de  l’article  91  de  la  loi 
suisse  :  «  Les  prestations  en  argent.de  la  Caisse  natio¬ 
nale  subissent  une  réduction  proportionnelle  si  la  maladie, 
l’invalidité  ou  la  mort  ne  sont  qu’en  partie  l'effet  d’un 
accident  assuré  »,  tiennent  suffisamment  compte  de 
toutes  les  circonstances  et  peuvent  servir  de  base  légale. 

Rapport  du  Dr  MobiNEüS  (Allemagne). 

■  L’importance  du  rôle  souvent  aggravant  d’un  état 
pathologique  ar-tériemr  dans  les  suites  d’accident,  la  défi¬ 


cience  fréquente  de  la  capacité  réelle  de  travail  des  sinis¬ 
trés  rendent  nécessaire  qu’une  disposition  légale  jjcrniette 
de  reconnaître  une  réduction  antérieure  du  gain  annuel 
qui  sert  de  base  au  calcul  d’invalidité.  Cette  di.sposition 
exi,ste  déjà  pour  les  ouvriers  agricoles,  elle  devrait  exister 
-pour  les  ouvriers  industriels. 

Si  ce  n’était  pas  possible,  il  faudrait,  dans  les  cas  où 
l'état  antérieur  aurait  agi  par  aggravation,  tenir  couqite 
de  ce  fait  pour  diminuer  le  taux  d'incapacité. 

La  réduction  due  à  un  tel  état  maladif  antérieur  doit 
porter  uniquement  sur  le  gain  antérieur  et  sur  la  rente,  et 
non  sur  les  prestations  thérapeutiques. 

Cette  réduction  sera  caleulée  selon  une  échelle  lente¬ 
ment  progressive,  mais  elle  tiendra  compte  de  la  diminu¬ 
tion  de  gain  annuel  et  éventuellement  du  rôle  aggravant 
de  l’état  antérieur  sur  les  suites  de  l’accident. 

Les  maladies  dites  professionnelles  assimilées  airx  acci¬ 
dents  par  l’assurance  seront  régies  par  les  mêmes  prin¬ 
cipes. 

Rapport  du  If  Tovo  (Italie). 

L’auteur  rappelle  les  législations  des  différents  pays  et 
montre  que  le  rôle  des  causes  concomitantes  est  généra¬ 
lement  laissé  à  l’appréciation  du  magistrat,  et  non  codifié. 

On  peut  distinguer  parmi  les  «  états  antérieurs  » 
d’une  part  les  eauses  eoncomitantes  des  lésions,  d’autre 
part  les  causes  qui  concourent  à  l’invalidité. 

Lorsqu’on  exclut  les  facteurs  constitutionnels  non 
morbides,  on  est  amené  à  considérer  : 

1°  Des  altérations  à  caractère  statique,  qui  comprennent  : 

a.  les  anomahes  anatomiques  ; 

h.  les  particularités  constitutionnelles  pathologiques  ; 

c.  les  processus  morbides  antérieurs  ; 

d.  les  processus  morbides  latents. 

2°  Des  altérations  à  caractère  évolutif,  qui  comprennent  : 

a.  les  processus  morbides  en  cours,  aggravant  l’évo¬ 
lution  de  la  lésion  ; 

h.  les  processus  morbides  aggravés  par  la  lésion  :  le 
traumatisme  peut  être  soit  révélateur,  soit  accélérateur 
d’un  état  préexistant. 

L’auteur  estime  que  la  meilleure  solution  légale,  harmo- 
nisaut  le  jugement  médical  avec  les  opinions  juridiques, 
est  celle  contenue  dans  l’article  91  de  la  loi  suisse  sur  les 
accidents  de  travail.  Pour  ce  qui  est  des  maladies  profes¬ 
sionnelles,  il  estime  que  la  solution  la  meilleure  dans  le 
problème  concernant  l’évaluation,  est  le  principe  de  la 
réparation  proportionnelle  contenu  dans  ce  même  article. 

L’influence  de  l’état  antérieur  doit  être  eu  général 
admis  plus  largement  pour  les  maladies  que  pour  les 
accidents  du  travail.  Il  faut  en  rechercher  les  symptômes 
dans  tout  l’organisme  par  un  examen  systématique. 

Discussion. 

M.  Kaufmann  (Zuricli)  précise  certaines  dispositions 
de  la  loi  allemande  dont  M.  Moliueus  n'a  pas  parlé,  en 
particulier  ce  qui  concerne  la  substitution  des  caisses 
d’assurance-accident  aux  caisses  de  secours-maladie  au 
bout  d’un  certain  temps.  Pour  M.  Kaufmann, l'article  91 
de  la  loi  suisse,  qui  a  donné  toute  satisfaction,  no  doit  pas 
être  modifié. 

En  Suisse,  c’est  le  tribunal  fédéral  qui  intervient  pour 
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constatei  en  quelle  mesure  un  état  antérieur  (tuberculose, 
alcoolisme)  intervient  pour  modifier  les  conséquences  des' 
accidents. 

M.  Mtoer  (New-York)  distingue  deirx  catégories  dans 
les  états  antérieurs  :  ou  bien  la  maladie  antérieure  est 
définitivement  guérie  et  il  n’y  a  pas  à  en  tenir  compte  ; 
ou  bien  la  maladie  antérieure  peut  éventuellement 
entraîner  de  nouveaux  symptômes  à  l’avenir.  lîn  ce  cas. 
l’ouvrier  doit  bénéficier  du  doute  et  obtenir  un  pourcen¬ 
tage  plus  élevé. 

M.  Daniei,  (Marseille)  estime  au  contraire  que  l’on  n’a 
le  droit  de  faire  intervenir  l’état  antérieur  que  lorsqu’on 
peut  l’apprécier  d’une  façon  précise,  sans  rester  dans  le 
doute.  Il  faut  tenir  compte  de  la  façon  dont  l’ouvrier 
travaillait  auparavant,  et  le  montant  de  ses  salaires  ren¬ 
seigne.  Il  faut  en  outre  tenir  compte  de  l’état  psychique 
des  blessés,  dont  les  uns  montrent  beaucoirp  de  bonne 
volonté  à  guérir,  tandis  que  d’autres  sont  atteints  de 
sinistrose. 

Lorsqu’il  s’agit  de  plaies  infectées,  on  pratiquera  des 
immuno-réactions  pour  savoir  comment  réagissait  le 
blessé. 

Pratiquement,  on  ne  tiendra  que  rarement  compte  de 
l’état  antérieur,  parce  qu’on  manque  de  possibilité  tecli. 

L’auteur  montre  en  outre  l’importance  des  assurances 
sociales:  on  doit  associer  les  caisses-accidents  et  les  caisses- 
maladies. 

M.  Strauss  (Nuremberg) .  —  L’accident  interrompt  la 
routine  ouvrière.  L’adaptation  à  l’invalidité  est  d’autant 
plus  difficile  que  l’ouvrier  est  plus  vieux.  Il  faut  donc  tenir 
compte  de  l’âge  dans  les  évaluations. 

M.  Biondi.  —  On  évoque  souvent  l’influence  aggra. 
vante  d’im  traumatisme  sur  une  tuberculose.  Il  est  essen¬ 
tiel  de  prouver  dans  chaque  cas  particulier  qu’il  y  a  eu 
un  traumatisme  réel.  En  principe,  le  traumatisme  d’un 
organe  déjà  malade  se  traduit  par  une  symptomatologie 
nette,  qu’il  s’agisse  d’un  tratima  thoracique  chez  un 
tuberculeux  pulmonaire  ou  d’un  trauma  portant  sur 
une  tumeur  blanche  au  début.  On  ne  peut  donc  admettre 
que  l’ouvrier  n’ait  pas  fait  immédiatement  constater  le 
traumatisme. 

Communications. 

L’état  antérieur  et  les  accidents  de  travail,  —  M.  Do- 
MENICHINI. 

On  devrait  tenir  compte  du  dommage  provoqué  par 
l’état  antérieur  lors  de  la  liquidation  de  l’indemnité. 

Etat  antérieur  et  tremblement  parklnsonnlen.  — 

M.  Turuais  (Angers). 

Il  existe  un  parkiiison  traumatique  indiscutable  ; 
mais  des  enquêtes  précises  sont  nécessaires  et  permettent 
souvent  de  retrouver  un  parkinson  fruste  .antérieur  à 
l’accident. 

Evaluation  des  causes  concomitantes  dans  les  Inva- 
Udltés  dues  aux  accidents  de  travail.  —  M.  rROSPERl 
(Elorcnce). 

La  jmâsprudeuce  ne  tenant  pas  compte  de  l’état  anté¬ 
rieur,  certains  industriels  se  défendent  en  organisant  une 
visite  médicale  lors  de  l’embauchage.  Ainsi,  la  jurispru¬ 
dence  risqiie  de  pousser  au  chômage. 
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Il  n’est  pas  juste  de  forcer  les  industriels  à  indemniser 
identiquement  un  accidenté,  qu’il  fût  auparavant  sain 
ou  malade. 

Puisque  l’on  ne  peut  faire  adopter  de  loi  analogue  à  la 
loi  suisse,  l’auteur  propose  une  sorte  de  caisse  de  com¬ 
pensation  (analogue  à  celle  fonctionnant  en  France  pour 
les  blessés  de  guerre). 

Le  facteur  salaire  dans  l’évaluation  des  Invalidités 
successives.  —  M.  de  Laeï  (Bruxelles). 

Lorsqu’un  ouvrier,  victime  antérieurement  d’un  acci¬ 
dent,  est  atteint  d’un  second  accident,  le  taux  de  l’in¬ 
capacité  seconde  est  égale  an  taux  intégral  de  l’ouvrier  ’T. 
diminué  du  taux  de  la  première  incapacité  Fj,  c’est-à-dire 
Tj,  =.  'i'  —  'Il  Cette  formule  doit  être  remplacée  par  une 
autre  plus  compliquée,  donnée  par  Balthazard,  lorsque 
des  accidents  successifs  frappent  des  organes  syner¬ 
giques. 

On  considère,  dans  ces  formules,  qu’après  l’accident 
entraînant  une  invalidité  permanente  l’ouvrier  touche  un 
salaire  diminué  proportionnellement  à  cette  invalidité. 
Or,  il  u’eii  est  pas  toujours  ainsi  :  très  souvent  l’ouvrier 
conserve  son  salaire  intact,alors  que  d’autres  fois  il  perd 
de  son  salaire  primitif  un  pourcentage  supérieur  à  celui 
fixé  pour  son  invalidité. 

Aussi  l’auteur  propose-t-il  de  faire  intervenir  la  diffé¬ 
rence  réelle  de  salaire  dans  le  calcul  de  l’invalidité 
seconde  en  introduisant  dans  la  formule  le  rapport  du 
salaire  antérieur  au  premier  accident  Si  au  salaire  contem¬ 
porain  du  second  S,  soit  : 

'r,  =  (’T  -  Tl) 

Ce  coefficient  ne  décourage  pas  les  efforts  de  réadap¬ 
tation  :  si  l’ouvrier,  au  moment  du  second  accident,  s’était 
réadapté,  Tj  a  diminué,  donc  Tj  augmente  et  l’invalidité 
proportionnellement. 

Sur  l’évaluation  des  dommages  provoqués  par  des 
causes  secondaires.  —  M.  Diez  (Rome). 

Décider  s’il  faut  ou  non  tenir  compte  des  causes  secon¬ 
daires  dans  la  réparation  des  dommages  provenant  d’ac¬ 
cident,  est  une  question  essentiellement  juridique.  La  loi 
italienne  prescrit  que  l’on  répond  entièrement  du  préju¬ 
dice  causé  à  un  tiers  même  si  des  causes  secondaires  ont 
contribué  à  provoquer  le  dommage.  Il  n’est  donc  pas 
question  d’accepter  les  dispositions  do  l’article  qr  de  la 
loi  suisse. 

L’évaluation  du  dommage  causé  doit  être  calculée  sans 
tenir  compte  des  lésions  ou  des  invalidités  antérieures,  et 
l’indemnité  ne  peut  être  calculée  que  sur  le  salaire  touché 
par  l’ouvrier  au  moment  de  l’accident,  puisqu’il  corres¬ 
pond  théoriquement  au  rendement  de  l’ouvrier. 

Les  lésions  ti'aumatiques  des  vaisseaux  san¬ 
guins  (antérites  et  thi'ombo-phlébites) . 

Rajjport  du  professeur  Imber’T  (Marseille)  :  Los 
phlébites  traumatiques. 

La  phlébite  est  presque  constante  dans  les  traumatismes  ; 
dans  tout  foyer  de  contusion  existent  des  veines  throm¬ 
bosées,  mais  ces  phlébites  localisées  au  foyer,  sans  ten¬ 
dance  à  l’extension,  sont  cliniquement  inexistantes. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la  phlébite  prend 
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un  peu  plus  d’extension  et  gagne  la  région  avoisinante. 
Ce  sont  ces  formes  que  l’auteur  qualifie  de  microphlé¬ 
bites.  Parfois  reconnues  cliniquement,  elles  passent 
généralement  inaperçues,  noyées  dans  le  gonflement 
inflammatoire  :  elles  ne  modifient  pas  sensiblement  la  cir¬ 
culation  du  membre  blessé. 

ba  vraie  phlébite  enfin  ■ —  parfois  méconnue  — ■  atteint 
le  système  veineux  principal  du  membre  et  se  traduit 
par  un  œdème  qui  s’étend  bien  au  delà  du  foyer  trauma¬ 
tique  ;  c’est  elle  qui  peut  laisser  des  troubles  fonctionnels 
et  parfois  menacer  l’existence  par  l’embolie  pulmonaire. 

Toute  lésion  accidentelle  peut  produire  une  phlébite, 
depuis  la  fracture  ouverte  jusqu’à  la  simple  contusion, 
sans  atteinte  aucune  du  revêtement  cutané,  b’auteur 
divise  les  cas  observés  en  deux  catégories  principales  : 
phlébites  avec  fractures  ;  phlébites  sans  fractures. 

I,eur  fréquence  est  à  peu  près  égale  ;  les  chirurgiens 
observent  surtout  les  cas  s’accompagnant  de  fracture. 
Chez  les  fracturés  de  jambe,  la  phlébite  s’observerait  dans 
une  jrroportion  de  5  p.  100  environ. 

be  syndrome  phlébite  n’est  point  limité  ait  système 
veineux  :  on  trouve  de  la  lymphanpte  et  les  interventions 
opératoires  —  d’ailleurs  rares  —  montrent  que  le  système 
artériel  est  souvent  atteint  et  même  thrombosé.  Enfin 
la  participation  du  système  nerveux,  notamment  du  sym¬ 
pathique,  est  souvent  manifeste.  Au  membre  inférieur, 
la  jjhlébite  est  relativement  pure  ;  au  membre  supérieur, 
au  contraire,  elle  se  co:nbine  souvent  avec  les  troubles 
physiopathiques  observés  pendant  la  guerre,  et  rattachés 
actuellement  aux  névrites  sympathiques.  Si  la,  phlébite 
paraît  rare  air  membre  supérieur,  c’est  qu’elle  est  souvent 
masquée  par  les  phénomènes  nerveux. 

I^es  suites  des  phlébites  traumatiques  sont  graves  au 
point  de  vue  fonctionnel.  Dans  les  cas  à  fracture  de  jambe» 
le  taux  moyen  d’invalidité  est  de  50  p.  100,  alors  que  le 
taux  moyeu  d’une  fracture  seule  ne  dépasse  guère 
2^  p.  100.  Dans  les  cas  de  phlébite  sans  fracture,  le  taux 
moj'en  d’invalidité  est  de  25  p.  100. 

be  traitement  consiste  en  l’immobilisation;  l’auteur  est 
quelquefois  intervenu  sur  la  veine  principale  :  lorsqu’on 
ne  trouve  pas  la  lésion  veineuse,  la  sympathectomie  paraît 
indiquée. 

Rapport  du  D'  Cottai.orda  (Marseille)  :  La  thrombo¬ 
phlébite  par  ellort. 

b’auteur  s’attache  d’abord  à  montrer  que  la  notion 
d’efiort  est  bien  réellement  à  l’origine  de  ces  thrombo¬ 
phlébites,  qu’il  s’agisse  d’un  effort  violent  ou  d’efforts 
professionnels  chroniquement  répétés  chez  des  sujets 
particulièrement  vigoureux. 

Au  point  de  vue  clinique,  outre  les  notions  classiques 
actuellement  bien  connues,  il  faut  attacher  une  grande 
importance  aux  troubles  de  la  tension  artérielle  qui,  dans 
certains  cas, accompagnent  la  thrombo-phlébite  par  effort 
et  semblent  devoir  se  rattacher  à  des  troubles  vasculaires 
spasmodiques,  d’origine  sympathique,  qui  expliquent  les 
troubles  éloignés,  souvent  graves. 

Iv’anatomie  pathologique  montre  que  tous  les  éléments 
du  paquet  vasculaire  sont  lésés,  et  d’autre  part  que  le 
syndrome  (dont  l’élément  essentiel  et  constant  est 
l’œdème)  peut  ne  pas  être  nec.ompagné  de  thrombose 
Vt-jneilBSi  . 


f/auteur  croit  donc  qu’à  côté  des  théories  trauma¬ 
tiques  et  infectieuses  il  y  a  une  large  place  à  réserver  à 
une  théorie  sympathique. 

ba  thérapeutique  doit  s’orienter,  dans  les  cas  dont  la 
guérison  spontanée  n’est  pas  rapidement  évidente,  vers 
la  phlébectomie  suivie  de  sympathectomie  péri-artérielle. 

Rapport  de  M.  Dikz  (Rome)  :  Varices  et  travail. 

b’auteur  estime  que  l’augmentation  de  la  pression 
veineuse  causée  par  l’effort  n’est  pas  suffisante  pour 
déterminer  l’éclosion  de  varices.  Il  n’est  pas  possible 
d’admettre  qu’un  effort  unique,  même  considérable, 
puisse  provoquer  les  effets  que  l’on  ne  constate  pas  à  la 
suite  d’une  hypertension,  non  seulement  supérieure,  mais 
permanente  et  répétée.  Les  varices  se  développent  chez 
les  individus  à  système  valvulaire  congénitalement  lésé 
ou  à  élasticité  et  tonus  des  parois  vasales  altérés  par  une 
cause  congénitale  ou  acquise. 

Chez  les  enfants  des  écoles  de  Rome,  l’auteur  a  cons¬ 
taté  une  proportion  très  élevée  de  varices  :  élément  réi’é- 
latcur  d’une  maladie  veineuse  préexistante. 

Discussion. 

M.  Daniei,  (Marseille).  — ■  A  côté  des  thrombo-phlé - 
bites  par  traumatisme  direct  et  des  thrombo-phlébites 
par  effort,  exi.ste  une  troisième  variété  :  la  thrombo¬ 
phlébite  par  traction,  b’auteur  cite  le  cas  d’un  homme  qui, 
à  la  suite  d’applications  trop  fortes  (8  à  10  kilogrammes) 
d’extension  continue  fit  une  thrombo-phlébite  très  grave 
à  répétition.  Outre  les  traitements  préconisés  par  Catta- 
lorda,  l’auteur  propose  la  rœntgenthérapie  des  surrénales. 

M.  GuE’i'ig  rappelle  que  Haiin  a  récemment  jiroposé 
dans  les  cas  graves  de  thrombo-phlébite  des  extrémités 
inférieures  de  pratiquer  une  simple  incision  profonde  sui¬ 
vie  de  drainage  de  la  cuisse  :  les  symptômes  se  modifient 
rapidement. 

M.  Duvoir  (Paris)  verse  au  débat  plusieurs  observa¬ 
tions  et  rappelle  en  particulier  un  cas  de  M.  DERVIEUX.  Un 
livreur,  descendant  du  toit  de  sa  voiture,  glisse,  son  bras 
gauche  reste  accroché  à  la  galerie  :  cette  dernière,  située 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  fait  pression  sur  la  face  interne 
du  bras.  Douleur  vive  et  fièvre  les  jours  suivants.  Mort 
quinze  jours  plus  tard,  b’autopsie  révéla  un  long  caillot 
organisé  de  l’hnmérale,  et  dont  l’extrémité  se  trouvait  au 
niveau  d’une  déchirure  partielle  de  la  veine,  ba  mort  était 
due  à  dos  foyers  de  gangrène  pulmonaire  dont  M.  Duvoir 
discute  la  genèse. 

M.  Biondi  (Sienne) .  —  Il  est  possible  que  le  traumatisme 
agisse  sur  le  système  sympathique. 

Communications. 

Les  phlébites  par  ellort.  —  MM.  Lënormant  et  Mon- 
DOR  (Paris). 

Les  thromho-phl  élûtes  reconnaissent  une  origine  infec¬ 
tieuse  très  fréquente.  Les  auteurs  montrent  que  chaque 
fois  (Grimault  et  Dantelo,  cas  de  benormant  examiné  par 
becène,  etc.)  que  l’on  a  opéré  et  examine  le  caillot,  on 
a  trouvé  des  germes  infectieux  :  strepto,  staphylo,  coli. 
Par  conséquent,  la  thrombo-phlébite  dite  par  effort  est 
infectieuse. 

Phlébite  à  bascule  dns  deux  .jambes;  cnnsénutivn  h  im 
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traumatisme  de  la  Jambe  gauche,  compliquée  d’artérlte  Les  taux  d’invalidités  définitifs  sont  les  suivants  : 


oblitérante  à  marche  extensive.  Gangrène  des  deux 
membres  Intérieurs  et  obstruction  des  mésentériques.  — 
MM.  TÎTIKNNU  MAR'riN  et  RAVATJl/f  (I<yon). 

Jvcs  auteurs  ont  observé  un  ouvrier  de  cinquante-sept 
ans,  atteint  au  cours  d’un  accident  de  travail  d’une  rup¬ 
ture  musculaire  au  mollet  gauche  avec  phlébite  consécu¬ 
tive  qui  laissa  un  œdème  persistant  et  de  l’incapacité 
permanente  partielle.  Un  an  après,  phlébite  du  membre 
inférieur  droit,  puis  signes  de  gangrène  artéritique.  Am¬ 
putation.  Ija  thrombo-artérlte  se  déclare  alors  à  gauche, 
imposant  l’amputation.  Mort  par  thrombose  des  artères 
mésentériques. 

I7examen  histologique,  comme  l’histoire  clinique, 
montre  que  la  phlébite'' est  primitive  et  les  thromboses 
artérielles  secondaires  aux  phlébites  :  l’infiltration  de  la 
mésartère  se  voit  au  contact  des  lésions  les  plus  intenses 
de  phlébite  et  de  périphlébite. 

Thromboses  veineuses  traumatiques.  —  M.  Angpk- 
sio  (Turin). 

Leux  cas  de  thrombose  :  l'une  de  la  veine  sous-clavière 
droite  (l’auteur  a  pratiqué  l’injection  intraveineuse 
d’urosélectan),  l’autre  de  la  saphène  gauche. 

Thrombo-phlébite  traumatique  de  la  spus-clavlère 
droite.  —  M.  Miegk  (Ancône). 

Un  barman,  au  cours  d’un  mouvement  brusque,  ressentit 
une  douleur  à  la  partie  supérieure  du  bras  droit.  Ensuite 
apparut  la  symptomatologie  classique.  Guérison  en  un 
mois  avec  invalidité  permanente  de  13  p.  100.  L’auteur 
discute  s’il  faut  admettre  un  accident  de  travail  ou  une 
maladie  professionnelle. 

Anévrysmes  tjraumatiques.  —  M.  Bruni  (Turin). 

Liscussion  sur  la  dénomination,  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  des  anévrysmes  traumatiques. 

Rapport  entre  las  angiomes  musculaires  et  le  trauma¬ 
tisme.  —  M.  Bruni  (Turin). 

Généralement  on  considèrerangiomecomniecongénital, 
mais  il  est  des  cas  où  le  traumatisme  aggrave  une  affection 
prédisposante.  Sur  4  cas,  l’auteur  élimine  deux  fois  le 
trauma.  Il  retient  les  deux  autres  ;  l’un  serait  apparu  à  la 
suite  d’un  trauma  s’accompagnant  d’ecchymose.  Les 
années  suivantes  apparut  une  tumeur  angiomateuse  du 
volume  d’une  noix.  L'autre,  siégeant  à  la  main,  serait 
consécutif  à  la  pression  continue  exercée  par  le  malade. 

Thrombo-phlébite  de  la  veine  axillaire,  due  au  travail. 
—  M.  Maranooni  (Padoue) . 

L’auteur  discute  la  possibilité  d’infection  latente,  d’ano¬ 
malie  anatomique  dans  les  rapports  de  la  yeine  avec  le 
ligament  costo-coracoïdien  et  le  muscle  sous-clavier,  le 
ralentissement  de  la  circulation,  la  lésion  de  la  veine  ou 
des  collatérales.  Le  facteur  traumatique  est  trop  souvent 
perdu  de  vue.  Mais  si  l’on  considère  le  nombre  des  ou¬ 
vriers  blessés  et  le  nombre  restreint  des  cas,  on  admet 
plutôt  la  coïncidence. 

Les  résultats  tardifs  et  raccoutumance  dans 
les  lésions  traurnatiques  du  rachis. 

Rapport  de  M.  Akiïrmann  (Stockholm). 

Ce  rapport  contient  de  très  nombreuses  statistiques 
dues  à  l’office  d’Êtat  suédois  pendant  les  années  1918-1927. 
Les  traumatismes  compliqués  et  partiels,  ainsi  que  les 
morts  immédiates  sont  exclus. 


Fractures  ;  Cervicales.  Dorsales,  Lombaires.  Total. 

Nombre .  15  24  37  76 


Taux  moyen 

d'invalidité.  44,6  %  32,1  %  45,6  %  41,1  % 

Rapport  de  M.  P'auquez  (Paria). 

L’anteur  étudie  350  observations,  détaillées  : 

Dans  60  p.  100  ri.  P.  P.  ne  dépasse  pas  30  p.  100  ; 

Dans  50  p.  100  l’I.  P.  P.  ne  dépasse  pas  20  p.  loo. 

(Ces  pourcentages  s’entendent,  éliminés  les  cas  rapide¬ 
ment  mortels  qui  peuvent  atteindre  40  p.  100.) 

En  dépit  de  l'aide  que  la  radiographie  apporte,  il  e.st 
très  difficile  de  prévoir  l’évolution  d’un  traumatisme  ra¬ 
chidien  et  d’en  établir  le  pronostic  immédiat  ou  tardif. 
Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  violence  du  traumatisme 
et  la  gravité  des  lésions.  Il  n’y  a  pas  de  rapport  forcé  entre 
le  degré  de  gravité  des  lésions  initiales  et  l’importance  des 
séquelles  définitives.  Des  fractures  de  plusieurs  vertèbres 
se  consolident  en  deux  à  trois  mois  sans  séquelles,  alors 
que  la  fracture  isolée  d'une  apophyse  transverse  peut  lais¬ 
ser  une  incapacité  de  50  à  85  p.  100. 

Même  incertitude  de  pronostic  en  ce  qui  concerne  les 
lésions  médullaires.  L'auteur  étudie  en  détail  les  éléments 

Age.  —  La  réparation  se  fait  .plus  vite'  chez  les  sujets 
jeunes  que  chez  les  gens  âgés,  où  elle  est  troublée  par 

Etat  local  antérieur.  ■ —  Le  rhumatisme  chronique,  la 
spondylose,  la  scoliose  des  mineurs  aggravent  le  pronos¬ 
tic. 

L’état  psychique  est  considérable  :  les  pusillanimes,  les 
sinistrosés  finissent  par  se  fixer  dans  une  attitude  vicieuse 
dont  la  correction  devient  avec  le  temps  de  plus  en  plus 
difficile  et  douloureuse.  Grimault  suggère  de  leur  laisser 
ignorer  la  véritable  nature  de  leur  lésion. 

Le  siège  est  important  : 

Cervical  :  Mortalité  de  37  p.  100.  Possibilité  d'obser¬ 
ver  des  luxations  sans  troubles  médullaires, mais  par  contre 
déformations  secondaires  entraînant  souvent  des  compli¬ 
cations  médullaires  tardives  très  graves.  Indépendamment 
d’elles,  la  raideur  est  fréquente,  elle  peut  s’atténuer  par 
accommodation  grâce  au  déplacement  en  bloc  du  trope 
tout  entier.  Même  alors  les  pourcentages  restent  élevés, 
car  les  travaux  de  force  restent  Interdits. 

Dorsal  :  Mortalité  25  p.  100.  La  fréquence  de  la  loca- . 
lisation  sur  Djj-Djj  rend  le  pronostic  moins  grave  :  bons 
résultats  chez  50  p.ioo  des  blessés.  L’incapacité  n’excède 
pas  25  p.  100.  • 

Lombaire  :  C’est  le  siège  le  plus  favorable  au  point  de 
vue  vital.  Mais,  contrairement  à  certaines  statistiques, 
l’auteur  constate  chez  la  moitié  de  ces  blessés  des 
taux  d’incapacité  définitifs  supérieurs  à  50  p,  100. 

Fractures  partielles.  —  Les  fractures  des  apophyses 
trans verses  sont  les  plus  fréquentes  (9  sur  100  des  traumns 
rachidiens),  surtout  lombaires;  elles  sont  souvent  mul¬ 
tiples.  Leur  pronostic  est  très  difficilement  apprécié  ; 
cela  tient  à  la  possibilité  de  névralgies  persistantes. 

L’état  peut  se  modifier  tardivement.  En  Allemagne  on 
a  raison  de  prévoir  des  révisions  successives. 

En  résumé,  il  serait  vain  de  chercher  à  dresser  un 
tableau  où  serait  fixé  en  regard  de  chacune  des  lésions, 
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Uü  poirtcentagt  probable  d'invalidité  définitive, 
de  facteurs  entrent  en  jeu. 

Rapport  de  M.  Michbi,  (Nancy). 

•La  maladie  de  Kümmel  est  très  rare,  'mais  elle  existe 
ét  peut  succéder  à  des  traumatismes  faibles  avec  fracture 
méconnue.  Les  auteurs  suisses  et  allemands  insistent  sur 
le  fait  que  la  lésion  se  développe  parce  que  la  fracture 
n'est  pas  traitée  par  l'immobilisation. 

La  spondylose  tuberculeuse  post-traumatique  a  été 
niée,  elle  est  peut-être  possible. 

Le  traitement  immédiat  par  l'immobilisation  est  capi¬ 
tal  et  il  faut  même  prévoir  des  brancards  spéciaux  pour 
transporter  les  blessés. 

Le  traitement  sanglant  est  parfois  indiqué  dans  les 
premiers  jours,  il  l'est  moins  souvent  à  une  période  tar¬ 
dive.  Certains  auteurs  sont  d'ailleurs  très  intervention¬ 
nistes  dans  lesfracturesdes  apophyses  transverses,  surtout 
lorsqu'elles  occasionnent  des  douleurs  persi.stantes. 

Rapport  de  M.  Magnus  (Boclium). 

Ce  rapport,  fondé  sur  les  827  cas  observés  par  l'auteur, 
montre  tout  d'abord  que  les  paralysies  n’ont  pas  néces¬ 
sairement  un  mauvais  pronostic,  car  sur  7g  paralj’sies 
complètes,'  4  ont  présenté  une  régression  totale  et  7  ont 
presque  guéri.  L’auteur  insiste  sur  le  traitement  : 
jamais  personnellement  il  n’a  eu  à  intervenir  cliirurgiea- 
lement  sur  la  moelle  épinière.  Le  traitement  des  cas 
simples  consista  en  repos  au  litpendant  quatre  semaines, 
avec  massage  en  décubitus  latéral  et  mécanotliérapie 
prudente  dès  le  début.  Repos  au  lit  moins  sévère  de 
deux  semaines.  Lever  après  six  semaines  et  reprise  du 
travail  après  seize  semaines.  La  moitié  des  blessés  n’ont 
plus  d’invalidité  au  bout  de  six  ans.  L'auteur  n’est  parti¬ 
san,  ni  de  fixation,  ni  d’allégement,  ni  de  réduction  de  la 
gibbosité.  D’après  lui,  le  corset  serait,  avec  la  lésion  de  la 
moelle  épinière,  la  complication  la  plus  grave  des  trau¬ 
matismes  du  rachis. 

Séquelles  nerveuses  tardives  des  trauma¬ 
tismes  du  rachis. 

Rapport  de  M.  Crouzon  (Paris). 

Dans  ce  rapport  très  complet,  l’auteur  se  borne  à  rap¬ 
peler  rapidement  les  faits  connus  depuis  longtemps,  pour 
au  contraire  insister  longuement  sur  les  notions  nouvelles. 

1°  Lésions  anatomiques.  —  L’auteur  décrit  la  hernie 
du  nucléus  pulposus,  récemment  identifiée.  Il  rappelle 
que  les  sectiots  complètes,  anatomiques  de  la  moelle 
sont  rares  :  Guillain  et  Barré  ne  l’ont  trouvé  que  quinze 
fois  sur  138  autopsies;  mais  que,  par  contre,  une  sclérose 
progressive  peut  se  développer,  réalisant  à  la  longue  une 
seetion  physiologique  eomplète. 

L’auteur  mbntre  l’importance  des  petits  foyers  d’hé- 
matomyélie,  auxquels  011  ne  pense  pas  suffisamment  ; 
ils  peuvent  aboutir  à  une  myélomalacie  tardive, 

2“  Cliniquement.  —  L’auteur  discute  la  valeirr  respec¬ 
tive  des  renseignements  fournis  par  l’étude  de  la  sensibilité 
et  des  différentes  épreuves,  et  il  rappelle  à  ce  jjropos  l’im¬ 
portance  des  travaux  de  l’école  française  avec  Babinski 
et  Sieard  et  de  l’école  américaine  avec  Stookey. 

Les  formes  cliniques  des  lésions  médullaires  sont  nom¬ 


breuses.  Outre  le  syndrome  de  Brown-Séquard,  bien 
connu,  ou  peut  observer  V hémisection  transverse,  posté- 
rieiire  décrite  par  Dejerine  et  Lhermitte.  Il  faut  bien 
connaître  la  possibilité  de  commotion  médullaire.  Cette 
dernière  se  traduit  par  une  paralysie  qui  rétrocède. 

Quant  à  l’hématomyélie,  elle  ne  donne  pas  souvent  au 
début  une  dissociation  syringomyélique  bien  typique. 
Ce  syndrome  peut  au  contraire  apparaître  tardivement  : 
certainés  formes  de  syringomyélie  sont  en  effet  d’origine 
trainnatique  ; 

3“  Les  complications.  —  Les  méningo-médullaires  sont 
importantes  et  peuvent  dominer  le  pronostic.  Outre  la 
syringomyélie,  complication  tardive  que  nous  venons  de 
voir,  on  peut  observer  :  des  méningites  séreuses,  surtout 
intéressantes  dans  leur  forme  tumorale  ;  des  pachyménin- 
gites  hypertrophiques. 

Quant  aux  troubles  trophiques,  ils  sont  capitaux  : 
l’auteur  les  étudie  et  montre  l’alluré  clinique  et  les  con¬ 
séquences  des  œdèmes,  des  amyotrophies,  des  escarres, 
des  ostéo-arthropathies  décrites  par  Dejérinc  et 

Collier  ;  l’infection  urinaire,  le  syndrome  péritonéal  de 
GulUain  et  Barré  ;  les  troubles  pulmonaires  décrits  par 
Cornil  et  Cornu  assombrissent  le  pronostic. 

Un  élément  psychopathique  peut  se  surajouter  aux 
troubles  organiques,  réalisant  Vastasie-abasie. 

Enfin  l’auteur  étudie  Vinfhiettce  des  traumas  sur  les 
lésions  antérieures  :  le  mal  de  l’ott,  la  myélite  syphili¬ 
tique,  le  tabes  sont  réveillés  par  le  traumai  La  polyomyé¬ 
lite  antérieure  chronique  ne  semble  pas  influencée;  la 
scléroselatérale amyotrophique,  la  sclérose  en  plaques  ont 
parfois  été  aggravées. 

L’auteur  montre  enfin  l’importance  du  traitement 
médical,  des  petits  soins  journaliers.  Il  conelut  en  étu¬ 
diant  les  taux  d’invalidité  qui  peuvent  parfois  atteindre 
lOo  p.  100  et  même  donner  lieu  cliez  certains  blessés  de 
guerre  à  des  surpensions. 

Discussion. 

M.  OsïliRMANN  (Essen)  est  d’accord  avec  M.  Magnus 
pour  rejeter  la  laminectomie  et  le  corset  :  le  porteur  d’un 
corset  se  rappelle  sans  cesse  qu’il  a  été  grièvement  blessé. 
Ayant  persomiellement  souffert  d’un  traumatisme  rachi¬ 
dien  guéri  en  quinze  jours,  sans  traitement,  et  ayant 
constaté  plus  de  dix  ans  plus  tard,  par  la  radio,  qu’il  avait 
eu  une  double  fracture,  M.  Ostermann  se  propose  de  lever 
les  blessés  atteints  de  fracture  dès  le  quinzième  jour  et  de 
les  faire  travailler  au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines, 
sans  leur  faire  allouer  de  rente.  Mais  il  est  capital  que  le 
blessé  ignore  qu’il  a  une  fracture. 

M.  SCHAUZ  (Dresde).  —  M.  M:agnus  a  eu  le  mérite  d’in¬ 
diquer  qu’un  grand  nombre  de  cas  —  plus  qu’on  ne  le  dit 
classiquement  —  guérissent  sans  traitement  ;  mais  ce 
serait  un  tort  de  généraliser.  Le  corset  permet  imé  acti¬ 
vité  plus  grande  et  il  ne  faut  pas  lui  attribuer  les  douleurs, 
qu’il  sert  à  eombattre.  La  difltérence  de  point  de  vue  entre 
M.  Magnus  et  M.  Schauz  tient  sùrtout  à  ce  que  le  premier 
traite  surtout  les  fractures  récentes,  tandis  que  le  second, 
ortliopédiste,  traite  les  cas  anciens  que  M.  Magnus  n’a  pu 
guérir  ;  dans  ces  cas,  le  corset  est  précieux. 

M.  'WakgnEr  n’est  pas  d’accord  avec  le  rapporteur  ; 
les  vrais  troubles  sont  reconnus  trop  tard  ou  pas  du  tout 
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Il  préconise  pcrsonnfellement  dans  les  deux  oü  trois  pre¬ 
miers  mois  le  lit  et  urt  plâtre,  puis  pendant  près  d'un  an 
un  corset,  Suraogcas,  64  p.  100  reconnus  à  temps  voulu 
n'atteignifent  que  10  à  20  p,  100  d’invalidité.  Les  cas 
reconnus  tardivement  atteignent  35  p.  100  d'invalidité. 

M.  RkinboIiD.  —  Lorsqu'il  n'y  a  pus  atteinte  médul¬ 
laire,  le  pronostic  est  favorable  et  la  durée  du  traitement 
peut  être  ramenée  au-dessous  des  limites  classiques. 
Toutefois,  les  chiffres  indiqués  par  M.  Magnus  sont  des 
chiffres  extrêmes.  Il  faut,  en  outre,  faire  une  réserve  pour 
certaines  localisations.  I,es  fractures  de  l'odontoïde  ont 
un  pronostic  variable  suivant  qu'elles  s'accompagnent 
de  luxation  eu  arrière  ou  en  avant.  La  subluxation  en 
arrière  n'est  pas  défavorable.  La  luxation  en  avant  est 
sérieuse,  peut  entraîner  des  troubles  secondaires  très 
graves  ;  il  faut  être  prudent  et  fixer  la  colonne  jusqu'à 
consolidation  certaine  de  la  fracture. 

Pour  L5,  il  faut  être  réservé  dans  l’interprétation  d’état 
pathologique  sans  rapport  avec  l’accident  ;  c’est  le  cas 
pour  le  spondylolisthésis  vrai,  jamais  traumatique,  qU’il 
fiiut  distinguer  de  la  subluxation  de  L5  sur  le  sacrum,  par 
fracture  interapophysaire  postérieure. 

M.  Boehi,ER  (Vienne)  montre  de  remarquables  photo¬ 
graphies  illustrant  son  procédé  de  réparation  des  frag¬ 
ments  fracturés.  Le  blessé  repose  sur  le  lit  par  la  face  et 
a  face  antérieure  du  thorax,  le  pubis  est  surélevé  par  des 
coussins,  les  jambes  verticales.  Les  radiographies  mon¬ 
trent  le  redressement  de  la  courbure  anormale. 

Communications. 

La  consolidation  des  fractures  parcellaires  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  greffon  naturel  de  soudure  des  vertèbres 
traumatisées.  —  M.  PItiennb  Mar’i'iN  (Lyon). 

La  consolidation  doit  être  définie  comme  l’époque  où 
l’on  ne  risque  plus  l'affaissement  ou  le  déplacement  d'uu 
corps  vertébral  traumatisé,  donc  une  déformation  de  la 
colonne  et  des  lésions  nerveuses  tardives.  L'examen  cli¬ 
nique  ne  permet  pas  d’en  établir  le  moment.  Les  radio¬ 
graphies  successives  sontseules  capables  de  l'établir.  L'au¬ 
teur  envisage  les  procédés  de  soudure  naturelle  qui  se 
font  en  l'espace  de  quelques  mois  entre  vertèbre  trauma¬ 
tisée  et  vertèbres  sus  et  sous-j acente  ;  il  indique  l'existence 
d’un  greffon  naturel  de  soudure,  apparaissant  progressi¬ 
vement,  très  net  sur  les  radiographies  successives.  Ce 
greffon  est  différent  des  becs  de  corbeau  trouvés  sur  les 
colonnes  pathologiquement  déformées  ;  les  vertèbres 
pathologiquement  ankylosées  peuvent  d'ailleurs,  sous 
l'influence  de  traumatismes,  se  fissurer  et  donner  lieu  à 
des  lumbagos  chroniques. 

Tuberculose  post-traumatique  tardive  de  la  colonne 
vertébrale  —  M.  Lscxkrc  (Lille) . 

L’auteur  signole  la  rareté  des  observations  où  la  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  entre  un  accident  et  la  localisation 
d’une  infection  tuberculeuse  au  niveau  du  rachis  est  éta¬ 
blie  d’une  façon  indiscutable. 

Il  n’a  jusqu'ici  rencontré  au  cours  de  ses  expertises 
médico-légales  que  quatre  cas  de  maux  de  Pott  post¬ 
traumatiques. 

Il  en  rapporte  en  détail  imc  observation  et  présente 
les  radiograpliies  qui  permettent  de  suivre  l’évolution 
des  lésions  locales.  L’ouvrier,  atteint  le  février  1929 
d’une  fracture  de  l’apophyse  tronsverse.  a  dû  cesser  de 


nouveau  le  travail  en  septembre  1930,  pour  un  effondre 
ment  tuberculeux  de  la  partie  droite  du  corps  de  la  ver¬ 
tèbre  atteinte. 

Il  s’agit  là  d'uiie  observation  démonstrative,  où  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  osseuse  n'a  pu  être  apporté  que 
tardivement,  plus  de  dix-neuf  mois  après  l’accident. 

L’apparition  si  tardive  de  cette  infection  ne  permet 
pas  à  l’ouvrier,  suivant  les  di.spositions  de  la  loi  française 
sur  les  accidents  du  travail,  de  recevoir  les  soins  médi¬ 
caux  nécessités  par  son  état,  aux  frais  de  son  employeur. 

C'est  là  une  anomalie  regrettable  de  la  loi  du 
9  avril  1898. 

Séquelles  des  traumatismes  rachidiens.  —  M,  Mu'i'Ei, 
(Nancy), 

L’immobilisation  plâtrée  longue  et  le  corset  orthopé¬ 
dique,  dit  de  la  convalescence,  favorisent  la  sinistrose  et 
augmentent  l'intensité  du  jnocessus  ankylosant.  Cepen¬ 
dant  il  faut  se  méfier  des  sujets  âgés  et  ne  les  renvoyer  au 
travail  que  lorsqu’on  e.st  sûr  qu’il  n’y  a  qu’une  contu- 

Colonne  vertébrale  et  traumatisme.  —  M.  Schanz 
(Dresde) . 

L’auteur  insiste  sur  la  fragilité  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  qui  ne  peut  travailler  qu’à  l’aide  d’organes  de  se¬ 
cours.  Pour  lever  un  poids  on  bombe  l’abdomen  et  le 
thorax,  ou  met  en  somme  l’air  sous  tension,  comme  dans 
un  pneumatique,  et,  comme  un  pneumatique,  par  le  même 
mécanisme  ou  peut  porter  un  gros  poids,  LorSqu’oii 
_  analyse  les  cas  où,ioour  des  traumatismes  peu  importants, 
la  colonne  s'est  brisée,  011  s’aperçoit  que  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre  le  système  de  secours  Üiorax-ventre 
n’a  pu  fonctioimer. 

L’auteur  analyse  ensuite  longuement  le  rôle  des  disques 
intervertébraux. 

Diagnostic  différentiel  radiologique  des  lésions  rachi¬ 
diennes.  —  M.  Ai,ïscnuiy  [Prague). 

Difficultés  à  établir  la  cause  d’une  lésion  de  la  colonne 
vertébrale  ;  si  elle  est  secondaire  à  une  tuberculose  ou  à  un 
traumatisme. 

Traitement  des  fractures  par  écrasement  du  rachis.  — 
M,  Aluee  (New- York). 

I/auteur,  se  basant  sur  ses  observations  personnelles, 
préconise  la  méthode  conservatrice  pour  le  traitement  des 
fractures  par  écrasement  de  la  colonne  vertébrale.  Le 
traitement  consiste  en  extension,  soit  sur  matelas  spécial, 
soit  sur  cadre  de  Bradford  pour  huit  à  douze  semaines, 
suivi  d’appareil  plâtré  ou  de  corset,  pour  quatre  à  six 
mois.  Si  la  guérison  n'est  pas  obtenue  au  bout  de  ce  temps, 
il  pratique  sa  greffe  osseuse,  qui  lui  a  donné  des  résultats 
satisfaisants. 

Les  résultats  tardifs  dans  les  fractures  isolées  des  apo¬ 
physes  épineuses  et  dans  les  fractures  des  apophyses  trans¬ 
verses  lombaires. 

M.  Barta  tt  trouvé  que  20  p.  100  des  fractures  des  apo¬ 
physes  transverses  lombaires  sbpt  restées  pour  toujours 
totalement  guéries  sans  aucun  trouble.  Les  autres  ont 
entratné  des  douleurs  continuelles,  si  fortes  que  quel¬ 
ques-uns  des  malades  ont  dû  changer  de  profession.  Dans 
un  seul  cas  l’invalidité  est  restée  complète,  tandis  que  les 
autres  sont  retournés  à  leur  travail  après  un,  trois,  six, 
douze  mois  de  ttaitemcnt. 

Traitement  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale. 
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Ostéomalacie  traumatique  tardive  du  corps  vertébral.  — 
M.  ErroRRB  (Milan). 

L’auteur  n’est  pas  favorable  à  la  réduction  des  frac¬ 
tures  de  la  colonne  vertébrale.  Il  n’a  pas  tendance  à 
admettre  comme  entité  nosologique  la  spondylite  trau¬ 
matique. 

Les  lésions  des  disques  Intervertébraux. — ■  M.  Goîcke 
(Dresde) . 

A  la  suite  de  la  déchirure  traumatique  du  disque  inter¬ 
vertébral,  se  forment  des  nodules  qui  troublent  le  déve¬ 
loppement  des  vertèbres,  par  exemple  dans  les  cyphases 
juvelines.  Iva  masse  du  disque  peut  s’enfoncer  aussi 
datis  la  vertèbre  voisine,  en  cas  d’ostéoporose. 

La  maladie  de  Kummel  comme  accident  de  travail.  — 
MM.  Oller  et  Bravo  (Madrid). 

Les  auteurs  ont  étudié  trois  cas  d’accidents  de  travail 
où  s’est  posé  le  problème  du  diagnostic  de  maladie  de 
Kiimmel.  Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  définitif  a  été 
tuberculose  vertébrale,  mais  dans  les  deux  autres  cas,  il 
s’agissait  de  maladie  de  Kümmel. 

L’évaluation  de  l’incapacité,  difficile  dans  tous  les 
pays,  l’est  davantage  en  Espagne  à  cause  des  conditions 
spéciales  de  la  loi  qui  fait  payer  les  Indemnités  sur  la 
base  d’un  an,  un  an  et  demi  et  deux  ans  de  salaire. 

Pathologie  ostéo-articulalre  des  vertèbres.  —  M.  Sulli. 

1/ auteur  étudie  les  cas  fréquents  de  douleurs,  vraies  ou 
simulées,  localisées  à  la  région  lombaire.  Souvent  rhu¬ 
matismales,  elles  sont  sovivcnt  attribuées  aux  efiEorts  nor¬ 
maux  du  travail. 

Observations  sur  lett  séquelles  des  fractures  vertébrales, 
en  particulier  sur  le  syndrome  cérébral  de  Nérl  associé  aux 
fractures  cervicales.  —  M.  Serra  (Bologne). 

L’auteur  insiste  sur  les  symptômes  traduisant  la  souf¬ 
france  des  centres  supérieurs  lors  des  fractures  cervicales. 
Ils  permettent  d’assurer  un?  diagnostic  douteux.  Avec 
Néri,  l’auteur  fit  sur  le  chien  des  expériences  tendant  à 
établir  le  rôle  du  plexus  de  l’artère  vertébrale  sur  la  cir¬ 
culation  bulbo-cérébelleuse  et  générale. 

Résultats  tardifs  des  lésions  traumatiques  du  rachis.  — 
M.  Marangoni  (Padoue). 

L’auteur  montre  que  l’évaluation  de  l’incapacité 
doit  être  très  tardive.  La  limite  de  deux  ans  fixée  par 
'■a  loi  italienne  est  trop  courte. 

La  spondylite  déformante.  — ■  M.  Milko  (Bu-^'apest). 

Une  spondylite  déformante  peut  avoir  été  causée  par 
un  accident  là  où  il  s’agit  d’un  traumatisme  de  la  colonne 
vertébrale  (contusion  ou  fracture).  Une  aggravation 
d’une  spondylite  déformante  ne  peut  être  admise  qu’en 
cas  de  traumatisme  grave  portant  sur  le  rachis.  Les  cons¬ 
tatations  radiologiques  d’une  spondylite  déformante 
peu  de  temps  après  l’accident  présumé  excluent  toute 
origine  traumatique. 

Traitement  par  la  colle.  —  M.  Hedri. 

Injecte  sous  le  contrôle  radiographique  de  la  colle 
stérile  pour  le  traitement  des  fractures  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres,  ce  qui  active  l’ossification. 

Communications  libres. 

Les  corps  étrangers  du  genou,  ostéoohondrlte  dissé¬ 
quante.  —  MM.  Grimault  et  WïWErtz  (Algrange, 
MoseUe). 


Certains  auteurs  attribuent  à  cette  afîectiou  une  origine 
traumatique,  d’autres  la  considèrent  comme  spontanée. 
Le  problème  est  important  au  sujet  des  accidents  de  tra¬ 
vail.  Les  auteurs  ont  minutieusement  étudié  quatre  cas. 
La  cause  serait  le  plus  souvent  traumatique,  l’hyperémie 
entraînantla  fonte  ostéo-cartilagineuse.  Les  lésions  prédo¬ 
minent  au  niveau  de  l’insertion  fémorale  du  ligament 
croisé  postérieur  arraché  au  moins  partiellement.  Une 
susceptibilité  particulière  du  sympathiqué  favorise  la 
lésion.  Là  sympathectomie  est  l’opération  de  choix  ;  en 
outre,  on  enlèvera  les  corps  étrangers  libres. 

Technique  spéeiale  de  radiographie  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate.  —  MM.  BRTOccni  (Milan)  et  MiEGE  (Ancône). 

Fracture  Isolée  de  l’omoplate.  —  M.  Marsiéi  (Bologne)  : 
quatre-vingts  cas  de  fracture  isolée. 

Les  fractures  du  plateau  tibial.— M.  Cadore (Badoue)  : 
vingt  et  un  cas  personnels. 

Etat  du  fond  d’œil,  de  la  tension  rétinienne  et  rachi¬ 
dienne  des  commotionnés.  —  M.  Serra  (Bologne). 

Chez  les  individus  présentant  des  signes  subjectifs, 
les  examens  fourniront  la  plupart  du  temps  des  chifhes 
normaux  ;  chez  quelques-uns  on  note  pourtant  de  l’hyper 
ou  de  l’hypotension. 

La  céphalée  post-traumatique.  —  M.  ZaneeEI  (Bologne). 

Il  faut  distinguer  la  céphalée  Immédiate  de  la  céphalée 
intense  et  tardive  due  à  une  hémorragie  secondaire,  à  une 
méningite  séreuse.  Eu  généra],  la  céphalée  disparaît  au 
bout  de  deux  ans. 

L’apoplexie  post-traumatique  à  la  lumière  des  nouvelles 
recherches  pathogéniques.  — ■  M.  Hirsch  (Francfort). 

Pour  l’auteur,  il  ne  s’agirait  pas  toujours  d’une  alté¬ 
ration  anatomique  primitive  du  vaisseau.  La  pathogénie 
est  complexe  et  il  faut  faire  intervenir  des  spasmes  gênant 
la  régularité  de  la  pression  sanguine  et  pouvant  occasion¬ 
ner  un  ramollissement  ou  une  hémorragie. 

Les  fractures  du  calcanéum.  —  M.  Boeheer  (Vienne) 
présente  un  film  illustrant  sa  méthode  qui  vise  en 
quelque  sorte  à  remodeler  l’os. 

Affections  rénales  en  rapport  avec  le  travail.  —  M.  As- 
COEI. 

Etude  du  rein  flottant  traumatique  et  des  rapports 
entre  calculs  du  rein  et  rein  flottant. 

Les  calcifications  pleurales.  —  M.  WEIEE  (Stuttgart), 

Il  faut  plusieurs  années  à  la  suite  du  trauma  pour  que 
se  forment  des  incrustations.  La  radio  est  parfois  seule 
capable  de  les  déceler.  Elles  peuvent  avoir  une  réper¬ 
cussion  sur  la  petite  circulation  et  causer  ainsi  une  dimi¬ 
nution  de  la  capacité  de  travail. 

Lumbagos  traumatiques.  —  M.  OeeER  (Madrid). 

L’auteur  ne  croit  guère  aux  ruptures  musculaires  par 
simple  effort.  Les  traumas  radiculaires  et  funiculaires  sont 
fréquents.  L’indemnisation  est  difficile,  car  certaines  ma¬ 
nifestations  rhumatoïdes  sont  favorisées  par  le  trauma. 

Nécrose  du  seml-lunalre  par  accident  de  travail.  — 
M.  OeeEr  (Madrid). 

Pour  qu’une  ostéomalacie  soit  reconnue  comme  acci¬ 
dent  de  travail,  il  faut  qu’un  traumatisme  grave  suspende 
•  immédiatement  le  travail,  et  que  la  radiographie  soit 
décisive.  L’auteur  rejette  l’extirpation  pour  préconiser 
l'immobilisation  prolongée,  respectant  la  mobilité  digi¬ 
tale. 

Discussion,  —  M,  STRAUSS  (Nuremberg), 
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Il  est  utile  de  faire  uue  radiograpliie  de  l’autre  main;  plaies  vives  (cancers  aigus),  sut  deS  plaies  Èü  vôie  de 

le  bandage  de  la  main  laissant  lès  dôlgts  libres  pendant  le  cicatrisation,  ou  en  partie  cicatrisées  (Cancets  sübaigus). 

travail,  maintenu  durant  des  années,  est  la  méthode  de  Ils  montrent  aussi  que  le  cancer  venant  compliquer  une 

choix:.  plaie  résultant  d’im  accident  de  travail  peiit  entraîner, 

Quatre  cas  de  traumatisme  du  scaphoïde  et  du  seml-  au  titre  de  la  loi  de  1898  française,  des  Indemnisations' 

lunaire.  —  M.  Pachnër  (Turin).  et  ils  insistent  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  de 

Etude  des  anomalies  du  scaphoïde.  —  M.  Môri  ceS  transformations  néoplasiques,  diàgilb'stiC  basé  sur  des 

Le  scaphoïde  présente  souvent  deux  noyaux  non  soudés.  biopsies  parfois  répétées.  ’  ' 

La  radio  bilatérale  est  Indispensable  Sur  un  cas  de  maladie  de  Pellegrlnl-Koehler-ètleda.  — 

Fractures  du  scaphoïde  tarsien.  — M.  gpEl/fA  (Padoue)j  M.  Massad  (MarsCllie). 
ix  cas  personnels.  Te  nom  de  Stieda  peut  prêter  à  confusion  aVee  la  fràc- 

EvoIUtiôn  des  ôstêomes  musculaires  traumatiques.  —  ture  de  Stieda  (fracture  de  l’épicOndyle  interne  du  fémur) 

M.  Mori.  qui  est  la  Véritable  maladie  décrite  par  cet  auteur.  Quant 

Quatre  cas  personnels  ;  l’évolution  peut  'aboutir  â  la  au  nôm  de  Kioèhler  que  Mam  KaUfmaUn  a  Crû  devoir 

résolution  complète.  ajouter  à  celui  de  Stieda,  sa  présence  ne  s’y  justifie  pas 

Les  fractures  des  métatarsiens.  —  M.  UoBiîRri  (Padôue)J  non  plus,  puisquec’est  le  professeur  Pèllegrlnl  de  Florence 

Analyse  de  100  cas;  le  déplacement  des  fragments  est  qui  ale  premier,  en  ïgo5,  parfaitement  décrit  Cette  maladie 

fréquent.  et  qüe  les  travaux  de  Koehler  et  de  Stieda  Sont  bién 

Tes  fractures  du  bassin.  —  M.  MarANGoni  (Padoue).  postérieurs. 

L’auteur  à  étudié  60  cas.  Il  en  décrit  les  séquelles  ;  le  Causes  de  mort  des  électriciens  et  des  maçons'.  M.  Ro- 
taux  des  incapacités  constatées  jadis,  était  dû  au  fait  MANEBtl, 

que  l’observation  ne  portait  que  sUr  les  cas  graves.  Les  causes  de  décès  par  fulguration  et  autres  causes 

Les  épithéllomas  traumatiques.  —  ILM.  LûtmÛRtâ  et  d’accident  chargent  d'environ  20  p.  foo  là  mortalité 
Muller  (Lille).  normale  des  électriciens.  Ces  causes,  par  contre.  Sont  bien 

Ces  auteurs  apportent  au  Congrès  quelques  observations  moins  importantes  cher  les  maçons,  où  les  accidents 

tirées  de  leur  pratique  personnelle  dans  lesquelles  on  figurent  avec  un  pourcentage  dé  5,70  p.  lOo. 


peut  voir  des  épithéliomaS  qui  se  sont  développés  sur  de  [A  SuiDŸe.)  ILenri  DESoiLLU. 
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Etats  généraux  de  la  gastronomie  sous  la  présidence  de  l'ingénieur,  de  l’êbénlste,  du  fabricant  de  toile,  du 

d’hOnhéür  de  M.  Gaston  Gérard,  sôUs-Béerétàtre  d’Etat  céramiste,  du  verrier,  de  l’OrfèVre,  dü  coütelllèr,  du  gas- 

aUX  ‘Travaux  publies  ét  au  Tourisme,  Pàlals  des  informa-  tronome  P  saiiSparlef  dü  CoütUrlèr,  dü  parfumeur,  dü  fieu- 

tlohs  (ExpOsIlloh  Côloniaie),  les  véhdrèdl  30  et  Samedi  riste,  de  toüS  ceux  qui  concourent  à  la  jôlé  dê  Uos  Seüs 

31  octobre  1931.  — ■  Le  but  des  Etats  généraux  de  la  gas-  en  ajoutant  aU  plaisir  matériel  delà  table  Un  plaisir  tout 

trôkomie,  convoqués  par  l’Office  français  de  la  gastrono-  spirituel? 

mie,  sous  les  plus  émlttents  patronages,  est  de  réunis  La  gâslroHo'MieèStbieilunioutindivisible.lla.'pÿtiîÛeatà. 
—  en  vue  d’une  collaboration  constante  —  les  industries,  ces  Etats  généraux  de  le  démontrer  et  de  proùver  aussi 

professions,  commerces,  groupements  techniques,  corpo  que,  loin  d’être  Uniquement  un  article  de  luxe,  la  gastro- 

ratifs,  professionnels  et  groupes  gastronomiques,  pour  noniie  est  accessible  à.  tous,  qu’elle  a  donc  un  rôle  Social 

traiter  l’ensemble  des  questions  concernant  la  table  et  et  que,  dans  notre  pays  surtout,  -elle  double  l’attrait  du 

tout  ce  qui  s’y  rapporte,  pour  réagir  Contre  Teuvaliîsse-  tourisme  par  l’étounaute  diversité  qu’elle  Offre  dans  toute.s 

ment  des  produits  médiocres  ou  inférlêlirs,  des  ersatz  ses  manifestations,  grâce  à  là  variété  si  pittoresque  de 

nuisibles  au  goût  et  ù  la  santé,  des  modes,  des  méthodes  chàcUne  de  iios  provinces. 

et  produits  contraires  à  notre  race  et  à  notre  tempérament.  Prendre  part  aux  Etats  généraux  de  la  gastronomie. 

Le  programme  des  questions  soumises  à  ces  Etats  c’est  travailler  nu  bien  du  payé,-  au  bien  de  tous  ;  c’est 

généraux  de  la  gastronomie  est,  certes,  considérable,  révéler,  maintenir  et  accroître,  par  une  propagande 

mais  il  ne  faut  y  voir  qn’ün  prologue  aux  travaux  pro-  intensive,  méthodique  èt  pratiqué,  l'enBemble  des 

posés  pour  établir  uue  «  politique  »  de  la  gastronomie,  incompatable.s,  des  innombrables  trésors  de  la  table 

politique  d’entente  et  d'étroite  collaboration.  française. 

La  gastronomie  étant  l’ensemble  des  connalssanèe.s  et  Programme  des  EtaLs  généraux  de  la  gas'i’ro^ 
réalisations  de  tout  ce  qui  ntrait  aübolfeet  aü  manger' —  nomie.  —  Section  'A.  La  gastronomie  et  l'hygiène.  Prési- 

y  compris  lé  cadre  —  afin  d'augmenter  le  bien-être  pliy-  dent  :  M.  Justin  Ooddtt,  sénateur,  üneleU  mtnlstre’jde 

siqué  ét  moral.  C’est-à-dire  la  santé,  la  jOlC  et  le  bOll  gôût,  l’ïîygiène. 

tout  se  tient  en  gastronomie, et  c’estpoutquoi  la  collabo-  La  protection  dès  aliments  (étalagés,  manipulation), 

ration,  le  front  unlqtiè  s’imposent.  •  Te  contrôle  des  cuisines. 

Agriculture,  élevage,  pêche,  chasse,  cuislhe  sont  tribu-  Ta  question  des  conserves  et  salaisons, 

taires  de  la  métallurgie,  de  l’industrie  des  bols,  textiles  *  Ta  consommation  dé.'!  fruits.  PrégUStatifs  et  hons- 

et  autres  matières  premières.  d’œuvre. 

Qüe  peut  l’art  d’un  bon  ahef  sans  dé  bons  produits  T'àlimentatloü  à  l’école,  à  là  CaséfUé  et  â  bord, 

et  sans  de  bons  ustensiles  ?  Qu’est  une  table  sans  l’art,  Eormatlon  dü  gôÛt. 

pratiquement  combiné,  dé  l’arcliîteôte,  du  décorateur.  Cantines  scolaires^et' ouvrières, 
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Composition  et  heures  des  repas.  Le  menu. 

Régimes  :  l’alimentation  et  le  goût. 

I/’alcoolisme.  Le  coktail  et  ses  méfaits. 

Le  vin  :  la  défense  du  vin  ;  le  vin  comme  agent  de 
guérison  ;  le  vin  contre  l’alcoolisme  ;  la  propagande  du 
vin  et  la  dégustation. 

Sections.  L’ agriculture  et  là  gastronomie.  Président  : 
M.  J .  Capus,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Agriculture  ; 
président  adjoint  :  M.  J acques  de  Vilmorin,  de  l’Académie 
d’agriculture. 

Produits  de  ferme.  Légumes.-  Fruits.  Primeurs.  Viti¬ 
culture. 

La  chasse.  Le  braconnage. 

La  pÊche  fluviale.  La  piciculture.  Le  braconnage. 

La  pêche  maritime. 

Panification. 

Section  C.  La  production  gastronomique.  Président 
d’honneur  :  M.  Gaston  Menier,  sénateur  ;  président  : 
M.  Jacques  Lebel,  président  de  l’Union  des  syndicats 
de  l’alimentation  en  gros  de  France. 

■Salaisons.  Conserves.  Biscuiterie.  Confiserie. 

Vins.  Cidres.  Bières. 

Liqueurs  et  spiritueux.  Spécialités  régionales.  Pro¬ 
duits  d’origine.  Congélation.  Frigorifiques. 

Spécialités  régionales.  Produits  d’origine. 

Ersatz  et  produits  de  remplacement.  Contrefaçons 
et  fausses  appellations. 

Expertise  alimentaire  et  gastronomique. 

Transports  et  douanes. 

Droits  des  producteurs.  Droits  des  consommateurs, 
Section  D.  L’enseignement  technique.  Président  d’hon¬ 
neur  :  M.  Edm.  Labbé,  directeur  général  de  l’Enseigne¬ 
ment  technique  ;  président  :  M.  Hippolyte  Luc,  directeur 
adjoint  de  l’Enseignement  technique. 

Ecoles  de  cuisine.  Ecoles  ménagères.  Ecoles  hôtelières 
et  autres. 

Apprentissage. 

Renseignements  que  doivent  donner  maîtres  d’hôtels 
et  sommeliers. 

Section  E.  Les  arts  au  service  de  la  table.  Président  : 
M.  André  Breton,  député,  vice-président  de  la  Commis¬ 
sion  du  froid  à  l’Office  national  de  recherches  et  inven¬ 
tions.  (Salle  à  manger,  office,  cuisine,  cave.) 
Aménagements.  Eclairage.  Ventilation. 

Décoration. 

Ameublement. 

Appareils  de  chauffage.  Ustensiles.  Matériel. 
Céramique.  Verrerie. 

Orfèvrerie.  Coutellerie. 

Linge  de  table. 

Fleurs.  Toilettes,  l’arfums. 

Section  F.  La  gastronomie  et  le  tourisme.  Président  : 
M.  Antoine  Borrel,  Sénateur,  ancien  ministre. 

Froduits  et  mets  régionaux. 

La  cuisine  des  wagons-restaurmits  et  le  régionalisme 
culinaire. 

Buffets  de  gares  :  présentation.  Echantillonnage  gas¬ 
tronomique  de  la  région.  Repas  légers.  Repas  rapides* 
Heures  d’ouverture  et  de  fermeture.  Prohibition  et  demi- 
prohibition.  Droits  du-  voyageur. 

Hôtels  et  restaurants  des  centres  touristiques  ;  cou¬ 
tumes  pour  les  repas.  Petit  déjeuner  et  breakfast.  Déjeu¬ 


ner  et  lunch.  Goûter  et  thé.  Dîher,  light  dinner  et  high 
tea.  Variété  des  menus.  Cuisine  régionale.  Repas  avec 
vin  (cidre  oU  bière)  compris. 

Les  Syndicats  d’initiative  et  la  production  gastro¬ 
nomique  régionale.  Propagande.  Publications. 

Les  chemins  de  fer  et  la  production  gastronomique 
régionale. 

Produits  gnstronomicjues  comme  souvenirs  touris¬ 
tiques. 

Section  G.  La  propagande  gastronomique.  Présidents  : 
Dr  G.  Baillière,  président  du  Cercle  de  la  librairie  ;  Ch, 
Maillard,  président  de  la  Chambre  syndicale  de  la  Pübli- 

Bibliothèqües.  Librairies  et  bibliographie  gastrono¬ 
miques, 

La  presse  et  la  gastronomie, 
t  Critique  gastronomique  et  droits  de  la  critique. 

Propagagande  gastronomique.  Publicité  gastrono¬ 
mique. 

Etablissement,  par  pays  et  par  réglons,  d'un  répertoire 
des  produits,  mets  et  boissons  classés  méthodic|uement  et 
expliqués. 

Groupes,  associations  et  clubs  gastronomiques. 

Foires  et  expositions  gastronomiques  :  régionales, 
nationales,  internationales. 

Publications  et  cartes  gastronomiques. 

Circuits  gastronomiques  de  propagande  et  itinéraires 
gastronomiques. 

Offices  nationaux  de  gastronomie. 

Projet  d'Union  ou  de  Fédération  internationale  des 
Offices  nationaux  de  gastronomie. 

Pour  tous  renseignements.  S’engager  (de  14  h.  30  à 
17  h.  30),  sauf  le  samedi,  :à  l’Office  français  de  la  Gastro¬ 
nomie,  aô,  avenue  de  l’Opéra,  Paris  (Dr).Tél.  :  Central 
81-05,  8ï-o6,  91-44 

Legs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, —  Par  décret 
présidentiel,  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  est  autorisé 
à  accepter  le  legs  d’une  rente  annuelle  de  10  000  francs 
fait  à  la  Faculté  par  la  dame  Susmann,  épouse  Selig- 
nitmn,  pour  une  donation  dite  «  Fondation  Georgette- 
Arnold  Séligmann  »  au  profit  d’mi  étudiant  de  nationa¬ 
lité  française,  attemt  de  tuberculose. 

Legs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Par 
décret  présidentiel,  le  doyen  de  la  Facultéde  médecme 
de  Montpellier  est  autorisé  à  accepter  ; 

1°  La  donation  d'une  somme  de  28  600  francs  faite  à 
ladite  Faculté  par  MM.  les  professeurs  Rimbaud  et  Car- 
rieu,  agissant  à  cet  effet  au  nom  du  XX»  Congrès  fran¬ 
çais  de  médecine,  pour  les  arrérages  être  affectés  à  la 
création  d'un  prix  qui,  sousle  nom  de  «  Prix  du  XX<=  Con¬ 
grès  français  de  médecme  »,  sera  attribué  annuellement 
à  l’étudiant  de  la  B'aculté  de  médecine  de  l'Université 
de  Montpellier  qui  non  comptée  la  majoration  pour  le 
titre  d’interne  ^rrovisoire,  aura  obtenu  le  plus  grand 
nombre  de  points  au  concours  de  l'inteniat  eu  médecine 
des  hôpitaux  de  Montpellier. 

Ladite  somme  sera  placée  en  titres  de  rentes  sur 
l’Etat  français,  immatriculée  au  nom  de  la  Faculté 
susdésignée  avec  indication  de  la  destination  des  arré- 

2“  Le  legs  d’une  somme  de  25  000  francs  fait  par  M,  le 
Dr  Boudou  Jules  à  ladite  Faculté  avec  affectation  des 
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revenus  au  laboratoire  de  microbiologiepour  des  recher¬ 
ches  en  vue  de  l’application  des  idées  pastoriennes. 

Cette  somme  sera  placée  en  titre  de  rentés  sur  l’Etat 
fratiçais  immatriculé  au  nom  de  la  Faculté  susindiquée, 
avec  indication  de  la  destination  des  arrérages. 

La  clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  à  Vichy,  —  Ees 
voyages  d’études  médicales  à  Vichy  ont  été  clôturés 
cette  année  par  la  visite  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu.  Cet  important  voyage  d’études  médicales  avait  à 
sa  tête  MM.  les  professeurs  agrégés  Etienne  Chabrol  et 
Henri  Bénard,  assistés  de  M.  le  D''  Jacques  Deval,  chef 
de  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu,  organisateur  de  ces 
voyages. 

Il  était  composé,  en  dehors  de  nombreux  internes  et 
externes  des  hôpitaux  de  Paris,  de  jeunes  médecins 
représentant  onze  nationalités  différentes  ;  Angleterre, 
République  Argentine,  Belgique,  Brésil,  Canada,  Grèce^ 
Italie,  Norvège,  Pologne,  Palestine,  Syrie. 

Reçus  à  l’hôtel  Carlton,  ils  assistèrent  le  soir  même 
de  leur  arrivée  à  une  représentation  de  a  Passante, 
donnée  au  théâtre  du  Casino,  avec  le  concours  de  M™°Mar- 
guerlte  Carré.  Ee  lendemain  ils  visitèrent  lés  nouveaux 
ateliers  d’embouteillage  et  d’expédition  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Vichy-Etat,  le  Grand  Etablissement  thermal, 
les  sources,  le  laboratoire  de  recherches  hydrologiques 
institué  par  la  Compagnie  fermière  sous  la  direction 
scientifique  de  l’Institut  d’hydrologie  du  Collège  de  France, 
qui  leur  fut  présenté  par  le  D'  Eescœur.  Ils  entendirent 
également  une  très  intéressante  conférence  de  M.  le 
Dr  Durand-Fardel  sur  la  cure  de  Vichy  et  furent  reçus 
dans  la  soirée  au  Sporting-Club.  Ils  assistèrent  ensuite 
à  une  brillante  représentation  de  Manon,  axtc  le  concours 
de  Mho  Mireille  Berthon  de  l’OpéraCE 

Dimanche  matin  le  professeur  agrégé  Etienne  Cha¬ 
brol  faisait,  dans  la  salle  des  fêtes  du  Casino,  une  confé¬ 
rence  du  plus  haut  Intérêt  «sur  le  traitement  de  la  lithiase 
biliaire»  qu’il  avait  tenu  à  réserver  à  Vichy. 

Avant  leur  départ,  les  visiteurs  furent  réunis  au  Carl¬ 
ton  en  un  banquet  de  clôture,  sous  la  présidence  de 
M.  Normand,  directeur  des  Services  administratifs 
de  la  Compagnie  fermière.  Au  chapipagne,  des  discours 
furent  prononcés  par  MM.  Normand  qui  parla  notam¬ 
ment  des  projets  de  la  Compagnie  fermière  pour  donner 
à  Vichy  une  base  scientifique  et  de  l’important  Congrès 
médical  qui  se  tiendra  à  Vichy  en  septembre  prochain  ; 
le  Dr  Durand-Fardel,  président  de  la  Société  des  sciences 
médicales  ;  le  professeur  agrégé  Etienne  Chabrol  ;  et 
au  nom  de  leurs  pays  respectifs,  par  MM.  les  docteurs 
Spiridakys,  d’Angleterre  ;  Amy,  de  Belgique  ;  GuimaraeSj 
du  Brésil  ;  Bussières,  du  Canada  ;  Elvaditis,  de  Grèce  ; 
Strumbalo,  d’Italie  ;  Schrümpf,  de  Norvège  ;  Zourekatis, 
de  Palestine  :  Hajj,  de  Syrie  ;  Konar,  de  Pologne  . 
au  nom  des'  externes  et  internes  par  M“o  Bina  Pauley  ; 
MM.  Nègre  et  Paul,  et  enfin  par  M.  le  professeur  agrégé 
Bénard.  Tous  les  orateurs,  après  avoir  remercié  la  Com¬ 
pagnie  fermière  de  son  accueil  si  cordial,  rendirent  hom¬ 
mage  au  corps  médical  de  la  Station  et  firent  l’éloge  de 
Vicliy,  reine  des  stations  thermales. 

Ils  furent  tous  chaleureusement  applaudis,  et  cette 
réception  se  déroula  dans  une  atmosphère  de  très  cor_ 
diale  sympathie.  Les  visiteurs  ont  quitté  Vichy  emportant 
de  leur  séjour  le  plus  agréable  souvenir, 


Service  de  santé  militaire.  —  Par  decision  du  7  sep¬ 
tembre  1931,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Dauthulle  (Georges-Pierre-Flori- 
mond),  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Saint-Etienne,  est  affecté  conime  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans. 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Cenet  (Georges-Au¬ 
guste),  des  salles  miUtaires  de  l’hospice  mixte  de  Nîmes, 
est  maintenu  et  désigné  comme  médecin-chef  et  pré.sident 
de  commission  de  réforme. 

Médecins  commandants  :  M.  Lafforgue  (Jean-Pierre- 
Marcelin),  du  19“  corps  d’armée,  est  affecté  au  10“  régi¬ 
ment  d’artillerie  à  Rennes. 

M.  Simonot  (Lucien-Pierre-Octave),  du  19“  corps  d’ar¬ 
mée,  est  affecté  au  centre  de  réforme  de  Constantiu.c. 

M.  Ceard  (Joseph-Louis),  des  territoires  du  Sud- Algé¬ 
rien,  est  affecté  au  19°  corps  d’armée  (service). 

M.  Castay  (Franck),  du  19®  corps  d’armée,  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Dijon. 

Médecins  capitaines  :  M.  Martené  (André-Eugène), 
du  19“  corps  d’armée,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(volontaire) . 

M.  Mourot  (René-Eugène),  du  21“  régiment  d’infan¬ 
terie,  Chaumont,  est  affecté  au  107»  régiment  d’artillerie 
à  Chaumont. 

M-  Fort  (Pierre-Cliarles-Lucien),  du  309»  régiment 
d’artillerie,  à  Stra.sbourg,  est  affecté  à  l’:6cole  polytoch. 
nique  de  Paris. 

M.  Roussel  (Jean-Nicola.s),  du  19®  corps  d’armée,  est 
affecté  au  3®  bataillon  de  dragons  portés,  à' Lunéville. 

M.  Martin  (Robert- André),  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  2ie  régiment  d’infanterie,  à  Chaumont. 

M.  Rauch  (André- Alfred-Louis),  de  l’hôpital  militaire 
de  Briançon;  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Constan- 
tine,  laboratoire  de  bactériologie. 

M.  Robert  (Marie-Albert-Léon-Jean),  des  troupes  du 
Levant,  est  affecté  au  40»  régiment  d’artillerie,  à  Châlons- 
sur-Marne. 

M.  Freyche  (Roger),  du  48°  régiment  d’infanterie,  à 
Guingamp,  est  affecté  au  48»  régiment  d’infanterie,  à 
Landerneau. 

M.  Cosset  (Maurice-Claude- Yvan),  du  173“  régiment 
d’infanterie  à  Corté,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant 
^volontaire) . 

Corps  de  santé  militaire.  —  Au  grade  de  médecin  général  : 
M.  ie  médecin  colonel  Vivié  (A.),  en  remplacement  de 
M.  le-médecon  général  Mathis,  placé  dans  la  section  de 
jféservè  (pour  prendre  rang  à  compter-  du  19  septembre 

-  1931)- 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  été  maintenus 
dans  leur  affectation  actuelle  ; 

M.  le  général  de  division  Perrier,  adjoint  au  général 
ajoint  à  l’inspecteur  général  de  l’armée  pour  l’aéronau¬ 
tique  mise  à  la  disposition  du  département  de  la  guerre. 

M.  le  général  de  brigade  Marmion,  chef  du  service  des 
matériels  de  fortification  (maintenu  provi.soirement) . 

M.  le  médecin  généfal  des  troupes  coloniales  Vivié. 
adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  du  commande¬ 
ment  supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la  métropole. 

Sérvloe  de  santé  delà  Marine.  —  Par  décret  en  date  du 
r3  septembre  1931,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine  ! 
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Aîi  grade  de  médec 
(IiOiiis),  médeciu  eu  clie£  de  -i*-'  elasse. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2<-'  classe  :  M.  Artiir 
(René-I'tançois-Eugèue),  iiiédeoiii  priiieipal. 

Ait,  grade  de  médecin  principal  :  Premier  tour  (aucieu- 
ueté),  M.  Birades  (Pierre-François-Bouis-Marie),  uiéde- 
ciu  de  1^0  classe. 

Ecole  municipale  d’hygiène,  —  Au  Musée  d'iiygièiie, 
57,  boulevard  Sébastopol,  auront  lieu  les  mardis  et 
vendredis,  à  20  li.  30,  à  irartir  du  13  octobre,  les  cours 
suivants,  généralement  illustrés  par  des  projections 
cinématographiques.  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves 
qui  auront  fait  preuve  d’assiduité. 

Hygiène  générale.  —  Mardi  rs  oetobre  1931,  M.  J'. 
Blier  :  B’hygièue  à  travers  les  âges.  —  Vendredi  i6  oetobre 
1931,  M.  C.  Roélaud  :  Tuberculose  et  hygiène  de  l’habi¬ 
tation.  —  Mardi  20  octobre  1931,  M.  Sentenac  :  Alimen¬ 
tation  en  eau  des  villes.  — -  Vendredi  23  octobre  1931, 
M.  Sentenac  :  Collecte  et  évacuation  des  eaux  usées  et 
des  ordures  ménagères.  —  Mardi  27  oetobre  1931,  M.  le 
Dr  Foveau  de  Courmelles  :  Air  et  lumière.  P'umées  et 
poussières.  Application  à  l’habitation  et  à  l’école. 

Hygiène  alimentaire.  —  Vendredi  30  octobre  1931. 
M.  C.  Roéland  :  De  lait  envisagé  comme  aliment.  — 
Mardi  3  novembre  1931,  M.  J.  Blier  :  Les  divers  aliments. 
Nutrition.  Rationnement.  Métabolisme  alimentaire,  — 
Vendredi  6  novembre  1931,  M.  C.  Roéland  :  Les  maladies 
transmissibles  par  le  lait.  —  Mardi  10  novembre  1931, 
M.  J.  Blier  :  Régimes  ;  Intoxications  alimentaires,  — 
Vendredi  r3  octobre  1931,  M.  C.  Roéland  :  La  conserva¬ 
tion  du  lait.  Le  lait  cru.  —  Mardi  17  novembre  1931, 
M,  J.  Blier  :  La  conservation  des  aliments. 

Hygiène  infantile.  Hygiène  scolaire.  —  Vendredi  20 
novembre  1931,  M.  le  D'  Maillet  :  Première  enfance 
Croissance  et  alimentation.  —  Mardi  24  octobre  1931. 
M.  le  Df  Maillet  ;  Moyenne  et  grande  enfance.  Croissance, 
Hygiène  individuelle  (notions  générales).  —  Vendredi 
27  novembre  1931.  M.  le  Dr  Dufestel  :  Hygiène  des 
locaux  scolaires.  —  Mardi  décembre  1931,  M.  le 
Dr  Dufestel  ;  Hygiène  collective  et  hygiène  individuelle 
des  écoliers. 

Maladies  infectieuses.  Maladies  professionnelles.  — 
Vendredi  4  décembre  1931,  M.  le  Dr  Caujole  ;  Maladies 
microbiennes  eu  général.  Variole,  Vaccine.  Varicelle' 
Scarlatine.  Rougeole.  — Mardi  8  décembre  1931,  M.  Du- 
val.  Le  plomb.  Le  mercure.  Le  phosphore.  L’arsenic.  — 
Vendredi  il  décembre  1931,  M,  le  Dr  Caujolle  ;  Coque¬ 
luche,  Oreillons.  Diphtérie.  Fièvre  typhoïde.  Dysenterie. 
Tétanos.  —  Mardi  15  décembre  1931,  M.  Duval  :  Le 
sulfure  de  carbone.  Les  hydrocarbures  et  quelques  autres 
composés  organiques.  —  Vendredi  18  décembre  1931, 
M.  le  Dr  Caujole  :  Choléra.  Typhus.-  l’este.  Fièvre  jaune. 
Lèpre. 

Maladies  d'origine  animale.  —  Mardi  22  décembre 
1931,  M.  J.  Blier  :  Tuberculose.  Fièvre  ondulante.  Char¬ 
bon.  —  Mardi  5  janvier  1932.  M.  J.  Blier  :  Rage.  Psitta¬ 
cose.  Maladies  vermineuses. 

Hygiène  sociale.  Hygiène  mentale.  —  Vendredi  8  jan¬ 
vier  1932,  M.  C.  Roéland  :  Alcoolisme.  'Tuberculose.  — 
Mardi  12  janvier  1932,  M.  le  professeur  H.  Gougerot  : 
Maladies  vénériennes.  —  Vendredi  15  janvier  1932, 
M,  le  Dr  Bérillon  :  Hygiène  mentale  :  la  défense  contre 


les  maladies  mentales.  —  Mardi  19  janvier  1932,  M.  le 
Dr  Bérillon  :  Hygiène  mentale  :  le  problème  de  Teu- 
fauce  anormale. 

Hygiène  chirurgicale.  —  Vendredi  22  janvier  1932, 
M.  le  Dr  R.-C.  Monod  ;  Asepsie  et  antisepsie.  ■ —  Mardi 
26  janvier  1932,  M,  le  Dr  R.-C.  Monod  ;  Contusions. 
Plaies.  Fractures,  l’rincipales  affections  des  organes 
respiratoires  et  des  organes  digestifs. 

Hygiène  dentaire.  —  Vendredi  29  janvier  1932,  M.  L.-C. 
Barail  :  Notions  de  pathologie  buccale  et  dentaire.  • — • 
Mardi  2  février  1932,  M.  L.-C.  Barail  :  Prophylaxie 
bucco-dentqire  et  soins  d’urgence  aux  enfants  et  aux 
adultes. 

Le  Mysèe  d’hygiène  est  ouvert  au  public  les  diman¬ 
ches,  mardis,  mercredis  et  vendredis  de  12  à  17  heures^ 
les  jours  de  fête  exceptés. 

Ecole  centrale  de  puériculture.  —  Les  cours  de  l’Ecole 
centrale  de  puériculture  commenceront  le  jeudi  19 
novembre  1931,  à  16  heures,  91  bis  rue  Falguière.  Pour 
tous  les  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au- 
Comité  national  de  l'Iîufance,  20,  boulevard  de  Vaugi- 

Amphlthéâtre  d’anatomie.  • —  Un  cours  d’anatomie 
pathologique  chirurgicale,  cours  eu  dix  leçons  particu¬ 
lièrement  destiné  aux  internes  en  chirurgie,  aux  candidats 
au  prosectorat  et  au  bureau  central,  sera  fait  par  M.  Mou- 
longuet,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  chef 
du  laboratoire,  à  partir  du  mardi  13  octobre  1931,  à 
16  heures,  et  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  ;  250  francs,  Se  faire  inscrire  :  17, 
rue  du  l^er-à-Moulin,  Paris  (V‘'). 

Ce  cours  essentiellement  anatomo-clinique,  ne  com¬ 
porte  aucune  manipulation  pratique.  Il  est  gratuit  pour 
les  internes  des  hôpitaux,  qui  ont  libre  accès  au  labora¬ 
toire,  et  pour  les  externes  qui  se  feront  inscrire. 

Le  nombre  des  auditeurs  n’est  pas  limité.  Le  cours 
portera  sur  les  lésions  gynécologiques. 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Travaux 
pratiques  de  chimie  (série  supplémentaire) .  —  Une  série 
supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie  aura 
lieu  à  partir  du  15  octobre  1931. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1“  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  réglemen¬ 
taires  n’ont  pu  être  vaUdés  pour  une  raison  quelconque. 

2»  Dans  la  limite  des  place  disponibles,  les  étudiants 
qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances  pratiques 
en  chimie  biologique  et  pathologique  avant  la  session 
d’examens  du  mois  de  novembre. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  206  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n“  4, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  lO  heures,  à 
partir  du  2  octobre  1931. 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  — -  Une  série 
de  révision  de  travaux  pratiques  aura  lieu  du  liuidi 
5  octobre  au  samedi'  10  octobre  Inclusivement  ;  les 
séances  auront  lieu  tous  les  jours  à  14  h.  30.  Droit  d’ins¬ 
cription:  25  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  limdis,  mercredis,  vendredis  de  14  à  16  heures, 
guichet  n®  4.  Prière  de  présenter  ensuite  la  quittance  de 
versement  au  bureau  du  chef  des  travaux  pour  la  mise 
en  série.  Le  nombre  de  places  est  limité  à  90. 
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Clinique  obstétricale  Bau4elocque  (rrofesseur  :  M.  Cou- 
vELAiRiî  ;  agrégé  :  M.  Portes  ;  assistant  :  M.  IjACOmme). 
—  I.  Services  ceiniques  avec  l’assistance  de  MM.  le 
pi  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux  ;  Paennec, 
chef  de  clinique  ;  Gerand,  chef  de  laboratoire;  Powi- 
EEWicz,  Seguy,  Digonnet,  M«*“  Anchee-Bacii,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  Paporxë,  attaché  médical  ;  Fran¬ 
çois.  chef  de  clinique  adjoint;  Mimen  et  Pebeanc, 
aides  de  clinique. 

I.  Service  des  consue'I'ATIOns  (policlinique  Valan- 
court,  125,  boulevard  de  Port-Royal). 

Femmes  en  état  de  gestation  :  tous  les  jours,  de  8  à 
18  heures: 

Mères  nourrices  et  nourrissons  ;  les  mardis  et  jeudis,  à 
14  heures  ;  les  samedis,  à  9  heures. 

Gynécologie  :  les  mardis,  à  9  heures  et  samedis,  à 
14  heures. 

Stérilité  :  les  mercredis,  à  10  heures. 

Dispensaire  aniisyphilitique  {femmes  et  nourrissons)'^^' 
les  lundis  et  mercred,ls,  à  14  heures  ;  les  vendredis,  à 
9  heures. 

2“  Service  intérieur  (maternité  Baudelocque,  121, 
boulevard  de  Port-Royal). 

Tous  les  jours,  à  9  h.  30  :  visite  des  femmes  et  des  enfants 
hospitalisés, 

Pes  mardis,  à  13  h.  30  et  samedis  à  10  heures  :  opéra¬ 
tions. 

II.  Enseignement  ceinique.  —  M.  le  professeur 
COUVËEAIRE  :  pe  lundi,  à  1 1  heures  :  Discussion  d 'observa¬ 
tions  cliniques.  —  Pe  vendredi,  à  1 1  heures  :  Présentation 
de  malades. 

M.  Portes  :  Pe  mardi,  à  14  h.  30  :  Technique  opératoire. 
M.  Marcel  Pinard  :  Pe  mercredi,  à  15  heures  :  Dispen¬ 
saire  antisyphilitique. 

MM.  PowilewiczetPacomme:Pe  samedi,  à  ii  heures  : 
Puériculture  et  pathologie  du  noùveau-né. 

III.  Musée  Henri  Varnier.  —  Pes  collections  d’ana¬ 
tomie  obstétricale  normale  et  pathologique  peuvent  être 
étudiées  par  les  élèves  et  les  médecins,  les  lundis  de 
14  à  16  heures. 

IV.  Cours  compeÉMENTairES.  —  2»  Cours  supé¬ 
rieurs.  —  Stage  clinique.  Pathologie  (>bstétricale 
Opérations  obstétricales  :  vacances  de  Pâques.  Première 
quinzaine  de  septembre. 

i®  Cours  pratiques  obstétricale  d’une  durée  de 
deux  semaines.  Deux  séries  :  première  série  du  i®i  févriej. 
au  31  mars.  Deuxième  série  du  i”!  octobre  au  31  octobre 
Des  affiches  spéciales  indiqueront  en  temps  utile 
les  horaires,  les  programmes  et  les  conditions  de  ces  cours 
complémentaires. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  M.  NobÉcour’i'  com¬ 
mencera  le  cours  de  clinique  médicale  des  enfants,  le 
lundi  2  novembre  1931.  à  9  heures. 

Programme  de  d'enseignement.  —  Tous  les  matins, 
à  9  heures  ;  Enseignement  clinique  dans  les  salles  par 
le  professeur. 

Pundi  et  jeudi,  à  10  heures  ;  Policlinique  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Mardi,  à  lo  h.  30  :  Peçon  de  thérapeutique,  par  les 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Mercredi,  à  10  h.  30  ;  Conférence  sur  les  affections  respP 
ratoires,  par  M.  Jean  Hutinel,  agrégé. 


Vendredi,  à  10  h.  30:  Peçon  de  dermatologie,  par  M.  Jean 
Hallé,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 

Samedi,  à  10  heures  :  Cours  de  clinique,  par  le  profes¬ 
seur  (première  leçon  le  14  novembre). 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  à  Pâques  et  eu  juillet  1932. 

Clinique  de  la  tuberculose  (Fondation  du  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine)  (Professeur  :  M.  Péon  Bernard).  — 
I.  Enseignement  édémentaire.  —  Pundi  h  9  heures  ,; 
Pneumothorax  artificiels  compliqués  (Di  Triboulet, 
chef  de  clinique).  Expertises  militaires  pour  la  tubercu¬ 
lose  (Dr  Renard).  Visite  dans  les  salles  par  les  chefs  de 
clmique. 

Pundi  à  14  h.  30  :  Au  dispensaire,  policlinique  par  les 
chefs  de  clinique  ;  service  médico-social  de  dispensaire, 
par  le  Di  Baron,  assistant. 

"Mardi  à  10  h.  30  :  Examen  des  maladies  du  service 
par  le  professeur  (salle  des  conférences  de  la  clinique) , 

Mercredi  à  9  h.  30  :  Pneumothorax  artificiels  simples 
(DI»  Triboulet,  Poix  et  Valtis).  Examen  radioscopique 
des  malades  du  service,  par  le  Di  Maingot,  radiologiste 
de  l’hôpital  Paennec. 

Mercredi  à  ii  heures  :  Peçon  clinique,  par  le  profes- 

Jeudi  à  9  h.  30  :  Au  dispensaire,  à  9  h.  30,  policlinique 
avec  examens  radioscopiques  par  les  chefs  de  clinique. 
Service  médico-social  de  dispensaire  par  le  Di  Baron. 
A  10  h.  30,  prophylaxie  anténatale  de  la  première  enfance 
par  le  professeur. 

Vendredi  à  10  heures  :  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  examens  macroscopiques  et  microsco¬ 
piques,  par  le  Di  Gauthier-Villars,  chef  du  laboratoire. 

A  la  crèche  Pandouzy,  clmique  et  prophylaxie  post¬ 
natale  de  la  première  enfance,  par  le  professeur  et  le 
DI  Pamy,  chef  de  clinique. 

Samedi  à  9  h.  30.  -  -  Au  dispensaire,  policlinique  avec 
examens  radioscopiques,  par  le  professeur  et  les  chefs  de 
clinique.  Service  médico-social  de  dispensaire,  par  le 
DI  Baron.  Sélection  des  malades  de  préventorium  et  de 
sanatorium,  par  le  Di  Georges  Guinon. 

Pa  première  leçon  clinique  du  semestre  aura  lieu  le 
mercredi  18  novembre,  à  ii  heures. 

H.  Enseignements  coMPi.ÉMENTAiRES.  -  •  ■  Des  séries  de 
leçons  sur  des  sujets  relatifs  à  la  tuberculose  (anatomie 
pathologique  ou  bactériologie  ;  clinique  ou  tlrérapeu- 
tique  ;  prophylaxie  sociale),  auront  lieu  à  des  dates  qui 
seront  ultérieurement  déterminées,  sous  la  direction  de 
MM.  Péon  Bernard  ou  Rist. 

Un  cours  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaircs  sera 
donné  à  l’hôpital  franco-américain  de  Berck,  par  le 
Di  J acques  Calvé  avec  la  collaboration  de  MM,  les  Di»Gal- 
land,  Froyez  et  Pouis  pamy,  du  i»!  au  15  juillet.  Pe  pro¬ 
gramme  en  sera  affiché  ultérieurement. 

III.  Enseignement spÉciAi,  de  perfectionnement.  -  - 
Deux  cours  de  perfectionnement  seront  donnés  : 

pe  premier,  dirigé  par  MM,  Péon  Bernard  et  Robert 
Debré,  en  vue  de-  la  préparation  des  médecins  spécia¬ 
listes  de  dispensaires  et  sanatoriinns,  sera  d’une  durée  de 
trois  mois,  et  composé  de  deux  parties  ;  la  première,  d’une 
durée  de  quatre  semaines,  comprendra  40  leçons  accom¬ 
pagnées  de  travaux  pratiques  de  clinique  et  de  labora¬ 
toire;  la  seconde  d’une  durée  de  huit  semaines,  sera 
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affectée  à  des  stages  au  dispensaire  Léon-Bourgeois  et 
dans  d’autres  dispensaires  de  l’Office  public  d’iiygiène 
de  la  Seine,  ainsi  que  dans  des  sanatoriums  de  cette 
administration,  ( 

Ce  cours  aura  lieu  de  janvier  à  mars  inclusivement. 
Le  programme  eu  sera  affiché  ultérieurement. 

Le  second,  sous  la  direction  de  MM!.  Rist  et  Ameuille, 
sera  d'une  durée  de  quatre  semaines,  comportant  leçons, 
examens  radiologiques,  techniques  thérapeutiques,  exer¬ 
cices  de  laboratoire  et  visites  ;  il  aura  lieu  en  octobre. 

Pour  les  cours  spéciaux,  des  bourses  seront  attribuées 
par  le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose. 

Le  certificat  d’assiduité  au  cours  de  trois  mois,  com¬ 
prenant  obligatoirement  les  stages,  permet  l'inscription 
sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  des  dis¬ 
pensaires  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

10  OcïOBRE.  —  Reims.  Concours  de  l'internat  eu 
médecine  des  hôpitaux  de  Reims,  à  g  heures  du  matin,  à 
l’hôpital  civil. 

10  Octobre.  —  Paris.  Salpêtrière.  Réunion  de  la 
Ligue  française  contre  le  rhumatisme,  à  lo  heures. 

11  Octobre.  —  Padoue.  Congrès  italiep.  contre  la 
tuberculose, 

1 1  Octobre.  —  Locarno.  ouverture  des  cours  de  per- 
sectionnement  de  la  fondation  ïomarkiu. 

11  Octobre.  —  Locarno.  Ouverture  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  médical  de  la  fondation  Tomarkin. 

12  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès 
annuel  d’hygiène. 

12  Octobre.  —  Paris.  Concours  d'infirmière  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  d  13  heures. 

12  Octobre.  —  Dijon.  Bcole  de  médecine.  Concours 
pour  la  place  de  chefs  de  travaux  de  physique  à  l’École 
de  médecine  de  Dijqn. 

I?  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’une  sérje  suppléS» 
inentajre  de  travaux  pratiques  de  pharmacologie  et 
matière  médicale. 

13  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies.  Clôture 
du  registre  d’inscfiptiou  pour  le  concours  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  en  Indochine. 

14  Octobre.  —  Paris.  Congrès  international  de  patho¬ 
logie  comparée, 

14  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  dernier 
délai  de  remise  des  mémpires  pour  le  prix  Pillipux, 

14  Octobre.  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  pour  le  dépôt  des  mémoires  destinés  au  prix  FiUioux. 

14  Octobre.  Grenoble.  Dernier  délai  d'inscription 
des  canditatures  au  poste  de  médecin  des  services  antitu¬ 
berculeux  de  l’Isère. 

15  Octobre.  —  Orléans,  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  phtisiologue  adjoint  des 
hôpitaux  d’Orléans. 


15  Octobre.  —  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  d’aide  de  clinique  chirurgicale  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Dijon. 

15  Octobre.  —  Paris.  —  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médaille 
d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Octobre.  — •  Alger.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  d’Oran. 

15  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  médecin  spécialisé 
des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  du  Finistère, 

15  Octobre.  —  Paris.  Ministère  des  Colonies,  üôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
stagiaire  de  l'assistance  médicale  de  Madagascar. 

15  Octobre.  —  Tours.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  chef  de  çlinique  obstétricale. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’anatomie  pathologique. 

15  Octobre.  —  Versailles,  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
de  Versailles. 

16  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

17  Octobre.  — -  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aptitude  aux 
fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie  des 
hôpitaux. 

19  Octobre.  — -  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand. 

19  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

19  Octobre.  —  Nice.  Concours  pour  10  places  d’in¬ 
ternes  de  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  de  Nice. 

(  19  Octobre,  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Octobre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  clinique  obstétricale  à  l’école  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand. 

20  Octpbre.  —  Mont-de-Marsan.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  spécialisé  de 
dispensaires  pour  les  Landes. 

21  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  une  place  de  professeur  suppléant  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

21  Octobre.  - — ■  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

21  OcïOBRE.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  l’externat  des  hôpitaux^de  Paris. 

22iOCTonRE.  —  Rouen.  Concours  de  l'externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 
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22  OcïoBUli.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin 
résidant  à  l'iiôpital  Saint-André. 

23  OCÏOUKE.  —  Paris.  Faculté  de  pliarmacie.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  physique 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Tours. 

26  üc'i'OBRE.  —  Ecole  de  médecine.  Concours  pour 
la  nomination  d'un  médecin  phtisiologue  adjoint  pour 
les  hôpitaux  d’Orléans. 

26  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  de 
professeur  agrégé  à  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

27  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  stomatologiste  des  hôpitaux. 

28  Octobre.  —  l'-aculté  de  médecine.  Concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Grenoble. 

29  Octobre.  —  Dijon.  Ecole  de  médecine.  Concours 
d’aide  de  clinique  chirurgicale  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Dijon. 

30-31  OcTOBRiC.  —  Paris.  Exposition  coloniale.  Cité 
des  Informations.  Etats  généraux  delà  gastronomie. 

31  Octobre.  —  Lille.  Dernier  délai  d’envoi  des  tra¬ 
vaux  pour  le  prix  Eeron-Vrau.  Envoyer  à  M.  Depoutre, 
46,  boulevard  Vauban,  à  DiHe. 

1'='  NoV'Embre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3“  bureau).  Dernier 


délai  d’inscription  des  candidats  pour  le  concours  d’as¬ 
sistant  des  hôpitaux  coloniaux. 

jor  Novembre.  —  Paris.  Société  de  chirurgie  (12,  rue 
de  Seine).  Dernier  délai  de  dépôt  des  travaux  pour  les 
prix  de  la  Société  de  chirurgie. 

jor  Novembre.  — ■  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3“  bureau).  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  à  la  chaire  de  bactério¬ 
logie,  parasitologie,  et  épidémiologie  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

2  Novembre.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants 
(hôpital  des  Eufants-Malades),  9  heures.  Ouverture  de 
l’enseignement  clinique. 

3  Novembre.  —  Bordeaux.  Ouverture  de  l’enscigné- 
ment  de  médecine  coloniale. 

3  Novembre  .  — -  Villes  où  réside  une  Académie.  Ses¬ 
sion  d’examen  pour  les  étrangers  demandant  l’équiva¬ 
lence  du  baccalauréat. 

3  Novembre.  —  Paris.  Val-de-Grâcc.  Concours  de 
médecin  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

5  Novembre. —Pam.  Assistance  publique,  loheures. 
Réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir  la  liste  d’ap¬ 
titude  aux  fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  des  hôpitaux  de  Paris. 

6  Novembre.  —  Facultés  de  médecine.  Concours 
d’agrégation. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  fonctions  hêpato-biliaires.  Physiologie.  Ex¬ 
ploration,  Valeur  etchoix  des  tests  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  par  M.  Chiray,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  et  F.  Thié- 
BAUT,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  de 
170  pages  :  24  francs  {Masson  et  C*®,  édit.,  à  Paris). 
I,a  question  des  troubles  hépato-bUiaires  et  des  moyens 
d'apprécier  leurs  caractères  et  leur  degré  reste  extrême¬ 
ment  complexe,  malgré  la  pléiade  des  chercheurs  qui 
s’est  efforcée  de  l'élucider.  Si  les  signes  cliniques  à  eux 
seuls  suffisent  à  affirmer  la  grande  insuffisance  hépatique 
il  n'en  va  plus  de  même  pour  la  petite  insuffisance  et 
l'insuffisance  latente.  Ua  clinique  ne  permet  que  des 
hypothèses  et  on  doit  demander  aux  examens  de  labo¬ 
ratoire  et  en  particulier  aux  examens  biochimiques  de 
donner  rme  précision  plus  grande.  Malheureusement,  les 
procédés  dont  on  dispose,  très  nombreux,  sont  loin  d'être 
d’égale  valeur  et  la  notion,  qui  s'affirme  de  plus  en  plus, 
de  la  dissociation  possible  des  fonctions  du  foie  rend  plus 
difficile  encore  l'interprétation  des  résultats  obtenus  par 
les  nouvelles  méthodes.  Aussi  doit-on  savoir  gré  à 
MM,  Chiray  et  Thiébaut  d'avoir  voulu  mettre  un  peu 
d'ordre  et  de  clarté  dans  l’exposé  des  moyens  d’ explora, 
tion  actuels  du  foie,  d’en  avoir  dit  la  technique  et  d'avoir, 
avec  beaucoup  de  sens  critique,  analysé  les  résultats 
obtenus.  Sans  doute’ils  montrent  que  ces  techniques  ne 
sont  pas  à,  la  portée  de  tous  les  praticiens,  quelles  ne 
permettent  souvent  que  des  conclusions  très  relatives  et 
que  l'appréciation  des  fonctions  du  foie  pathologique 


reste  encore  bien  délicate,  même  alors  qu'on  emploie 
les  méthodes  les  plus  modernes.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  certaines  d'entre  elles  constituent  de  réels 
progrès,  et  que,  grâce  à  elles,  dans  nombre  de  cas  le 
diagnostic  èt  le  pronostic  de  certaines  lésions  chroniques 
toxiques  ou  infectieuses  peuvent  être  mieux  précisés. 
De  livre  de  MM.  Chiray  et  Thiébaut  pèut  rendre  à  cet 
égard  de  grands  services  à  tous  les  chercheurs. 

P.  Dereboueeet. 

Les  assurances  sociales.  Guide  à  l’usage  du  corps 
médical,  par  le  D^  Crouzon.  Un  petit  volume  de 
123  pages,  12  francs  {Masson  et  C*“,  édit.,  à  Paris). 
Quelles  que  soient  les  divergences  d'opinion  des  méde¬ 
cins  sur  la  question  des  assurances  sociales,  il  est  un  fait, 
c'est  que  le  praticien  a  journellement  à  apporter  sa  colla¬ 
boration  à  l'application  de  la  loi.  H  doit  en  connaître  le 
mécanisme.  Si  nombreux  qu’aient  été  les  articles  con¬ 
sacrés  à  ce  sujet  dans  les  journaux  médicaux,  il  était 
utüe  qu’un  petit  volume  simple,  clair,  élaguant  l'inutile, 
fasse  un  regroupement  méthodique  de  tout  ce  qui  peut 
intéresser  le  médecin.  C’est  ce  petit  volume  qu'a  récem¬ 
ment  mis  au  point  le  D'  Crouzon,  particulièrement  com¬ 
pétent  en  ces  questions  ;  grâce  à  lui,  les  médecins  auront 
en  mains  un  petit  manuel  très  pratique,  susceptible  de 
les  aider  à  adopter  une  ligne  de  conduite  dans  les  diverses 
circonstances  où  ils  sont  amenés  à  collaborer  à  la  mise  en 
œuvre  de  cette  loi.  , 
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INTÉRÊTS 

L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  ET  LA  L 
DU  -13  JUILLET  1930 
SUR  LE  CONTRAT  D’ASSURANCES 

^  Par  E.-H.  PERREAU 

I^a  multiplication  des  actions  en  responsabi¬ 
lité  médicale  et  chirurgicale  depuis  quelque 
trente  ans  a  répandu  si  largement  l’usage  de 
l’assurance  parmi  les  médecins,  que  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  du  13  juillet  1930  ne  saurait  les 
laisser  indifférents.  Évidemment  il  n’est  pas 
c|uestion  d’examiner  ici  au  complet  tous  les  points 
où  elle  peut  concerner  les  diverses  assurances 
médicales,  depuis  celle  des  autos  jusqu’à  l’assu- 
rance-vie.  Éimitons-nous  aux  seules  solutions 
les  plus  générales  touchant  les  intérêts  du  méde¬ 
cin  qu’on  discutait  le  plus  vivement,  en  pratique, 
avant  la  loi  nouvelle,  renvoyant  à  d’autres  occa¬ 
sions  l’examen  des  difficultés  relatives  à  des  cas 
plus  particuliers.  D’une  façon  plus  précise,  nous 
envisagerons  trois  ordres  d’idées  :  la  date  de  la 
formation  du  contrat,  les  obhgations  essentielles 
de  l’assuré,  enfin  celle  de  l’assurance. 

§  le^'.  —  Depuis  quel  moment  le  contrat 
d’assurance  est-il  conclu? 

Avant  la  loi  nouvelle,  les  Compagnies  ne  man¬ 
quaient  jamais  d’insérer  dans  leurs  polices  une 
disposition  déclarant  ne  pas  reconnaître  leurs 
conventions  purement  verbales.  C’était  la  source 
de  continuels  procès.  En  cas  d’assurance-vie  ou 
d’assurance-accident  ou  maladie,  le  client  devait 
rédiger,  sur  une  feuüle  spéciale,  une  proposition 
d’assurance,  accompagnée  d’un  questionnaire 
imprimé  détaillé,  renfermant  ses  réponses  écrites 
à  chacune  des  questions,  signer  l’une  et  l’autre, 
les  faire  contresigner  par  l’agent  local  de  la  Com¬ 
pagnie  pour  certifier  sa  signature,  puis  attendre 
la  réponse  du  directeur  général,  seul  qualifié  par¬ 
les  statuts  pour  accepter  ses  conditions.  S’il  les 
acceptait,  celui-ci  faisait  rédiger  une  pohee, 
d’après  les  indications  contenues  dans  la  propo- 
.position  du  client,  la  signait  et  l’adressait  à  ce 
dernier  pour  la  signer  de  même. 

Quand  l’assuré  décédait  ou  éprouvait  un  acci¬ 
dent  avant  d’avoir  signé  sa  police,  quand  la 
signature  de  l’assuré  semblait  suspecte  à  l’assu¬ 
reur,  ne  pouvait-on  prétendre  la  Compagnie 
engagée  par  les  consentements  certainement 
échangés  déjà  ?  Il  était  peu  probable  qu’en 
convenant,  selon  l’usage,  de  rédiger  une  police, 
les  parties  aient  entendu  retarder,  jusqu’à  ce 
moment,  la  formation  du  lien  de  droit,  s’étant 
déjà  longuement  expliquées  par  écrit.  Aussi  la 
jurisprudence  avait-elle  déclaré  voir,  dans  la 


par  exemple  (Req.,  17  octobre  1988,8.  1930.1.20). 

\''oici  plus  embarrassant  :  quand,  après  échange 
de  correspondances,  un  assuré,  comme  conclu¬ 
sions,  adressait  à  l’assureur  une  lettre  proposant 
telle  modification  à  son  contrat,  que  l’assureur 
n’avait  aucun  motif  ni  d’intérêt  précuniaire,  ni 
de  simple  convenance  personnelle,  à  rejeter  sa 
demande,  pouvait-on  considérer  comme  acceptées 
les  modifications  proposées  par  cela  seul  que 
l’assureur  ne  les  avait  pas  expressément  repous¬ 
sées  à  bref  délai  ?  Ici  la  jurisprudence  reculait 
devant  pareille  solution  (Trib.  Eyon  26  nov. 
1921  et  E3’on  16  mars  1922,  /.  Assurances,  1922, 
p.  127  et  338). 

Toutes  ces  difficultés  s’élevaient  journellement 
quant  aux  polices  d’assurances-accidents  ou 
maladies  souscrites  par  des  médecins  ou  chirur¬ 
giens,  à  raison  des  continuelles  variations  sur¬ 
venant  dans  les  risques  de  leur  profession. 

D’après  la  loi  nouvelle,  la  rédaction  d’une 
police  est  en  principe  indispensable  à  la  preuve 
du  contrat.  Toutefois,  la  remise  à  l’assuré  d’une 
simple  <(  note  de  couverture  »,  par  l’assureur, 
engage  définitivement  celui-ci  (loi  13  juil.  1930, 
art.  8,  §§  I  et  3).  Ta  loi  ne  définissant  pas  ce  qu’on 
doit  entendre  par  «  note  de  couverture  »,  on  peut 
englober  dans  cette  expression  tout  écrit  avisant 
l’assuré  de  l’acceptation  par  l’assureur  de  ses 
propositions. 

S’il  s’agit  de  modifier  un  contrat  déjà  signé, 
la  loi  nouvelle  va  plus  loin  encore,  en  se  conten¬ 
tant  parfois  du  silence  de  l’assureur.  Ta  propo¬ 
sition  de  modifier  une  poHce  déjà  en  vigueur 
est-elle  faite  par  lettre  recommandée  de  l’assuré, 
où  bien  demande-t-il  ainsi  la  remise  en  vigueur 
d’un  contrat  suspendu,  le  consentement  de  l’as¬ 
sureur  est  présumé  s’il  n’a  formellement  rejeté 
ces  propositions  dans  les  dix  jours  (art.  7,  § 

§  2.  —  Des  obligations  de  l’assuré. 

Outre  celle  de  renseigner  en  contractant  l’as¬ 
sureur  des  risques  dont  il  demande  garantie,  les 
principales  obhgations  de  l’assuré  sont  au  nombre 
de  trois  :  payer  sa  prime,  déclarer  les  aggrava¬ 
tions  de  risques  survenant  én  cours  de  contrat, 
aviser  l’assureur  du  sinistre  dans  le  délai  énoncé. 

Des  deux  dernières  soulevaient  de  fréquentes 
difficultés  aux  médecins  :  à  quel  moment  les 
risques  de  leur  art  s’étaient-ils  tellement  aggravés 
qu’une  déclaration  à  l’assureur  fût  indispensable  ? 
Quand,  viçtinies  de  leur  devoir  ou  accaparés  par 
leurs  malades,  ils  ne  pouvaient,  en  temps  utile. 


^  ^fE^STONNELS 

U  J^b^i^^ition  détaillée,  signée  de  l’assuré,  une 
R  Ty/'éjj|^jle  offre  de  convention  devenant  un  contrat 
^^^Wacceptation  la  Compagnie  attestée  de  façon 
^Iconque,  un  avis  de  son  inpecteur  à  l’assuré 
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déclarer  les  sinistres  survenus, .  encourai&.^s^^Ue»ar  le  contrat  pour  retard  de  déclaration  du 
nécessairement  déchéance  ?  '"^-At^sii^re  ne  peut  être  opposée  à  l’assuré  justifiant 


1°  Pour  concrétiser  les  idées,  supposonê' 
médecin  ayant  contracté  une  assurance  contre 
les  accidents  pouvant  l’atteindre  et  les  maladies 
pouvant  lui  survenir  dans  l’exercice  de  son  art. 
Est-il  donc  obligé  de  faire  à  son  assureur  une 
déclaration  à  chaque  épidémie,  ou  chaque  fois 
qu’il  se  rend  dans  une  commune  nouvelle,  ou 
chaque  fois  qu’il  soigne  un  nouveau  client  ? 
Ce  sont  aggravations  inhérentes  à  l’art  de  guérir  ; 
l’assureur  doit  les  prévoir  d’avance  et  he  saurait 
donc  se  plaindre  d’une  absence  de  déclaration. 
Nous  pourrions  tirer  un  argument  d’analogie 
d’un  arrêt  concernant  l’assurance  d’un  pharma¬ 
cien  contre  l’incendie.  Certes  les  risques  du  feu 
sont  extrêmement  variables  selon  les  manipula- 
Vons  auxquelles  il  se  livre  ;  mais  un  assureur  doit 
prévoir  d’avance  même  les  plus  dangereuses 
(Cass.,  17  mars  1880,  S.  80.1.272). 

ha  loi  nouvelle  est  encore  plus  large,  n’obligeant 
à  déclarer  à  l’assureur  que  «  circonstances  spé¬ 
cifiées  dans  la  police  qui  ont  pour  conséquence 
d’aggraver  le  risque  »  (art.  14,  §  3). 

2°  hes  polices  antérieures  d’assurances  contre 
les  accidents  individuels  obligeaient,  en  cas  de 
sinistre,  l’assuré  : 

a.  A  faire  parvenir  dans  les  huit  jours  à  l’assu¬ 
reur  une  déclaration  contenant  ses  nom,  'pré¬ 
noms,  âge  et  domicile,  les  circonstances  et  lieu 
de  l’accident,  les  noms  et  adresses  des  témoins  ; 

b.  A  transmettre  dans  le  même  délai  un  certi¬ 
ficat  dir  médecin  qui  lui  avait  donné  les  premiers, 
soins,  relatant  la  nature  et  les  suites  probables 
de  l’accident. 

h’iiraccomplissement  de  ces  formalités  dans  la 
huitaine  entraînait  déchéance  de  tout  droit  à 
indemnité.  Trouvant  cette  solution  draconienne 
et  pattantdu  principe  de  bon  sens  qu’àrimpossible 
nul  n’est  tenu,  la  jurisprudence  admettait  que 
tout  fait  étranger  à  la  volonté  de  l’assuré,  met¬ 
tant  obstacle  à  l’accomplissement  de  ses  obli- 
gatioirs  en  'temps  utile,  relevait  de  la  déchéance. 
Cette  exemption  pouvait  au  besoin  provem’r  de 
l’état  même  de  la  personne  assurée  :  notamment, 
nulle  déchéance  quand  l’obstacle  à  la  déclaration 
de  l’accident  provenait  de  la  prostration  inofale 
et  des  souffrances  physiqnes  prolongées  qu’il 
avait  cau.sées  (Req.  9  déc.  1903,  S.  1904.1.387). 

ha  loi  nouvelle  confirme  que  la  déchéance  pré- 


ij^(Rr  été  empêché,  par  casfortüit  ouforce  majeure, 
'de  déclarer  le  sinistre  dans  le  délai  convenu 
(art.  15,  §4).  ' 

D’autre  part,  nulle  déchéance  conventionnelle 
n’est  pins. licite  pour  retard  dans  la  production 
des  pièces  justificatives,  sauf  le  droit  de  l’assureur 
à  indemnité  pour  dommage  résultant  de  lenteurs 
injustifiées  de  l’assuré  (art,  24,  §  2). 

§  3.  —  Obligations  de  l’assureur. 

ha  principale  obhgatiou  dé  l’assureur  consiste 
à  indemniser  l’assuré  du  dommage  dont  l’assu¬ 
rance  a  pour  but  de  le  garantir.  Si  nous  supposons 
une  assurance  contre  accidents  individuels  ou 
maladie,  l’assureur  doit  indemniser  l’assuré  des 
infirmités  ou  incapacités  résultant  d’accident  ou 
maladie.  Pas  de  difficulté  quand  l’accident  ou 
la  maladie  provient  d’un  fait  complètement  indé¬ 
pendant  de  l’assuré.  Dans  le  cas  contraire,  l’assu¬ 
reur  n’était  obhgé  que  si  le  fait  du  médecin  n’était 
pas  intentionnel  ou  tellement  imprudent  qu’il 
fît  présumer  l’intention  de  provoquer  le  dom¬ 
mage.  Sujet  de  continuelles  discussions,  l’exercice 
de  la  médecine  voulant  que  le  médecin  s’expose 
chaque  jour  à  de  nouveaux  dangers,  hes  polices 
prévoyaient  qu’on  ne  considérerait  pas  comme 
blessure  volontaire  l’inoculation,  infection  ou 
piqûre  anatomique  résultant,  pour  un  médecin, 
d’opérations  cliirurgicales,  autopsies  ou  travaux 
de  dissection. 

ha  jurisprudence  allait  plus  loin  en  condam¬ 
nant  l’assureur  à  payer  même  au  cas  d’omission 
de  précautions  antiseptiques  à  la  suite  d’écla¬ 
boussures  par  jet  de  pus  ayant  amené  un  phleg¬ 
mon,  entendant  ainsi  n’écarter  les  dangers  courus 
par  exercice  professionnel  que  si  l’imprudence 
équivaut  au  dol  (Trib.  Seine,  17  mai  1893,  Gaz. 
Trib.,  17  juin). 

C’est  la  solution  que  confirme  la  loi  nouvelle, 
n’àfiranchissant  l’assureur  de  l’obligaticn  d’in¬ 
demniser  que  les  dommages  provenant  de  fautes 
intentionnelles  où  dblosiveS  (art.  12).  Ce  genre 
de  fautes  consiste  uniquement  à  s’exposer  à  un 
danger  dans  le  seul  but  de  toucher  de  l’assureur 
l’indemnité  convenue,  fraude  n’ayant  évidein- 
hient  rien  de  commun  avec  lés  risques  dé  l’exer- 
çice  de  la  médecine. 
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EN  FAIT  DE  CONSTRUCTIONS  SANATORIALES 
Par  le  M.-A.  CAYREL 

Médecin  du  Consulat  général  de  France  à  Milan. 

La  loi  sur  l’assurance  obligatoire  contre  la  tu¬ 
berculose,  promulguée  par  le  Gouvernement 
national  fasciste,  peut  être  considérée  comme  un 
effort  original  et  considérable  dans  la  lutte  sociale 
contre  cette  maladie. 

Il  est  difficile  de  deviner  les  résultats  que  don¬ 
nera  l’assurance  obligatoire  contre  la  tuberculose, 
première  étape  sur  la  voie  de  l’Assurance  générale 
contre  la  maladie. 

Mais  cette  loi  a  nécessité  l’adoption  immédiate 
d’rm  plan  d’armement  antituberculeux,  surtout 
sanatorial,  qui  s’exécute  actuellement  avec  l’ac¬ 
tivité  et  la  rapidité  qui  caractérisent  dans  tous 
les  domaines  l’effort  et  la  volonté  de  l’Italie  mo¬ 
derne. 

Aussi  j’ai  pensé  qu’il  n’était  pas  indifférent  de 
relater  ici  les  données  détaillées  qu’a  fournies  sur 
les  constructions  sanatoriales,  dans  une  brillante 
conférence  faite  récemment  à  Milan,  l’honorable 
Dr  Morelli,  professeur  à  l’Université  de  Rome  et 
président  de  la  Caisse  nationale  d’assurance  con¬ 
tre  la  tuberculose.  Nul  ne  pouvait  être  mieux  placé 
pour  traiter  ce  sujet  que  celui  à  qui  a  été  confiée 
par  le  chef  du  gouvernement  la  mission  très  lourde 
d’édifier,  dans  le  minimum  possible  de  temps,  des 
constructions  sanatoriales  susceptibles  de  con¬ 
tenir  un  total  de  20  000  lits. 

Un  crédit  de  500  millions  de  lires  a  été  mis  à  la 
disposition  de  la  Caisse  nationale  pour  cette  œuvre 
considérable. 

La  création  d’une  quantité  telle  de  sanatoria 
demandait  une  étude  approfondie,  car  il  s’agissait 
d’édifier  une  œuvre  durable  et  répondant  aux 
données  les  plus  modernes  et  les  mieux  éprouvées, 
tout  en  se  maintenant  dans  la  limite  des  crédits 
fixés. 

Une  commission  de  phtisiologues,  d’hygiénistes, 
d’ingénieurs,  d’architectes  fut  créée  et  se  mit  à 
étudier  attentivement  les  œuvres  sanatoriales 
des  divers  pays.  D’Italie  profite  ainsi  de  l’expé¬ 
rience  acquise  ailleurs  depuis  tant  d’années  et 
comme,  avant  le  Gouvernement  fasciste,  bien  peu 
existait  en  fait  de  sanatoriums,  on  peut  aujour¬ 
d’hui  bâtir  un  ensemble  répondant  à  une  unité 
de  vues  parfaite  et  à  une  conception  très  ration¬ 
nelle  et  très  moderne. 

Un  pavillon  sanatorial  expérimental  a  même 
été  édifié,  dans  lequel  on  a  essayé  les  modèles  de 
chambre,  de  véranda,  les  divers  matériaux  de 
revêtement,  les  divers  modes  d’illumination,  d’aé¬ 
ration,  etc. 


de  matériel  nécessaire  pour  une  aussi  vaste  entre¬ 
prise,  grâce  à  l’unité  de  direction,  on  a  pu  abais¬ 
ser  le  prix  normal  de  35  000  Ures,  qui  représente 
le  prix  ordinaire  d’un  lit  de  sanatorium,  à  25  000 
lires  environ.  Et  le  président  de  la  Caisse  nationale 
estime  pouvoir,  avec  le  crédit  qui  lui  est  accordé, 
faire  peut-être  22  000  Hts  au  lieu  de  20  000.  Ac¬ 
tuellement  10  000  lits  ont  déjà  été  créés  ;  on 
compte  en  avoir  14  000  en  1931  et  au  moins  20  000 
en  1934. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  économies  réalisées 
dans  le  prix  de  construction  l’aient  été  aux  dé¬ 
pens  du  bien-être  des  malades,  de  la  beauté  des 
constructions,  etc.  Les  sanatoriums  déjà  édifiés 
ou  en  projet  font  vraiment  honneur  au  pays  et 
sont  même  presque  trop  luxueux,  si  on  peut  dire. 

Une  question  particulièrement  importante  à 
résoudre  avec  justesse  a  été  celle  du  nombre,  de 
la  position,  de  la  nature  des  sanatoriums  (plaine, 
moyenne  altitude,  montagne,  etc,). 

La  conception  qui  a  été  adoptée  consiste  en  la 
création  de  sanatoriums  de  plaine,  de  moyenne 
capacité,  si  possible  im  par  province,  et  de  sana¬ 
toriums  de  montagne  de  grande  capacité,  moins 
nombreux,  interprovinciaux. 

Le  sanatorium  de  plaine  est  destiné  à  recevoir 
les  formes  confirmées,  graves  ou  incurables,  à  soi¬ 
gner  et  même  à  guérir,  à  appliquer  tous  les  trai¬ 
tements  ;  c’est  en  quelque  sorte  un  sanatorium 
de  triage. 

Le  sanatorium  de  montagne  est  réservé,  bien 
entendu,  aux  formes  initiales  ;  il  est  de  grande  ca¬ 
pacité  de  façon  à  diminuer  la  forte  dépenre  des 
installations  en  région  montagneusq.  L’on  pense 
que  les  formes  initiales  deviendront  toujours  plus 
nombreuses  par  rapport  aux  formes  avancées  à 
mesure  que  les  progrès  de  la  science,  de  l’hygiène 
sociale,  du  diagnostic  précoce  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  feront  diminuer  les  manifestations  les  plus 
graves  de  la  maladie. 


Le  sanatorium  de  plaine,  au  moins  mi  par  pro¬ 
vince,  sera  établi  au  voisinage  du  plus  grand  cen¬ 
tre,  en  général  le  chef-lieu,  à  quelques  kilomètres 
de  la  grande  viUe.  On  a  trouvé  plus  d’avantages 
que  d’inconvénients  à  ne  pas  mettre  trop  loin 
des  grands  centres  ces  sanatoriums,  car.il  fautque 
les  malades  trouvent  pour  y  accéder  des  voies  et 
des  moyens  de  communication  rapides  et  faciles  ; 
il  faut  que  les  parents  puissent  y  venir  facile¬ 
ment,  car  au  fond  c’est  un  moyen  d’empêcher  que 
le  tuberculeux  ne  soit  retiré  dans  les  derniers 
temps  de  sa  maladie,  au  moment  où  ü  est  le  plus 
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dangereux.  1,’emplacement  a  été  choisi,  en  accord 
avec  les  autorités  provinciales,  en  des  points  qui 
répondent  à  l’édification  de  n’importe  quel  éta¬ 
blissement  de  cure,  hôpital  ordinaire,  asile  d’ahé- 
nés,  etc.  avec  l’arrière-pensée  que  si,  un  jour,  la 
tuberculose  devait  céder  devant  les  progrès  de 
la  science,  ces  énormes  bâtiments  puissent  ser¬ 
vir  à  n’importe  quelle  branche  de  l’assirrance- 
maladie  ou  de  l’assistance  sociale. 

On  a  résolument  abandonné  la  conception 
trop  coûteuse  des  pavillons  séparés  à  rm  étage,  car 
on  voit  à  l’étranger  (Amérique)  des  sanatoriums  à 
sept  et  dix  étages  ;  la  plupart  des  sanatoriums 
privés  comportent  du  reste  plusieurs  étages.  On 
a  cherché,  augmentant  le  nombre  des  étages,  à 
utiliser  au  maximum  les  moyens  de  mécanisa¬ 
tion  pour  diminuer  le  travail  manuel,  les  allées  et 
venues  de  personnel,  la  perte  de  temps,  la  dissé¬ 
mination  des  contages  par  transport  de  hnge 
souillé,  etc.  On  a  donc  multiplié  les  ascenseurs  et  les 
monte-charges  (mouvements  en  hauteur)  et  les 
moyens  de  distribution  horizontaux  (tracteurs, 
wagonnets,  etc.). 

L’orientation  est  celle  généralement  adoptée 
(sud-est)  pour  la  façade  occupée  par  les  vérandas. 
On  distingue  rm  type  sud  ayant  l’entrée  sur  la 
façade  des  vérandas  et  un  type  nord  où  l’entrée 
est  sur  la  façade  opposée. 

On  a  fait  varier  l’architecture  extérieure  sui- 
VEfflt  le  caractère  architectural  de  chaque  pro¬ 
vince  —  car,  étant  donnée,  la  richesse  de  l’ItaUe 
en  monuments,  les  styles  varient  suivant  les  ré¬ 
gions  —  et  ceci  non  seulement  pour  être  agréa¬ 
ble  aux  autorités  provinciales,  mais  encore  pour 
que  le  sanatorirun  ne  fasse  pas  tache,  ait  un  as¬ 
pect  famiUer  et  accueillant,  ne  choque  pas  le 
sens  intime  des  habitants,  les  engage  à  s’.y  réfu¬ 
gier  en  cas  de  besoin. 

On  a  de  même  renoncé  à  faire  des  sanatoriums 
d’hommes  et  des  sanatoriums  de  femmes.  Le 
même  étabhssement  reçoit  les  deux  sexes.  Mais 
la  séparation  absolue  est  réalisée  dès  la  porte 
d’entrée.  Cette  combinaison  a  permis  de  grouper 
les  services  généraux  et  de  réaliser  des  économies. 

L’organisation  des  services  généraux  offre  cer¬ 
taines  particularités  intéressantes. 

C’est  ainsi  que  la  buanderie,  située  dans  les  sous- 
sols,  reçoit  directement  le  Hnge  souillé  des  divers 
services  situés  aux  étages  à  travers  des  canaHsa- 
tions  directes  qui  amènent  ce  Hnge  sans  manipu¬ 
lations  jusqu’aux  cuves  de  lavage  et  de  désinfec¬ 
tion.  A  la  buanderie  est  adossée  la  Hngerie-ves- 
tiaire,  et  le  Hnge  est  distribué  directement  par 
monte-charges  aux  divers  services. 

Les  services  généraux  sont  tmiques  pour  l’en¬ 
semble  du  sanatorium,  mais  pour  certains  d’entre 


eux  existe  ime  sorte  de  régime  mixte.  Il  existe 
par  exemple  tme  cuisine  centrale  de  préparation 
des  aHments  bruts  (épluchage,  lavage,  découpage 
et  distribution),  et  autour  de  cette  cuisine,  en 
contiguïté,  sont  groupées  les  cuisines  de  cuisson 
et  d’accommodement  de  chaque  service,  de  façon 
que  chaque  cuisinier  soit,  responsable  de  son  ser¬ 
vice.  Les  aHments  sont  de  là  distribués  rapide¬ 
ment  par  monte-charges  dans  les  diverses  parties 
de  l’étabHssement. 

Le  réfectoire  est  double,  rm  pour  chaque  sexe  ; 
toutefois  des  cloisons  amovibles  permettent  de 
transformer  les  deux  réfectoires  en  une  grande 
salle  destinée  aux  représentations  théâtrales,  ciné¬ 
matographiques,  etc.  Ces  représentations  sont 
évidemment  organisées  par  sexes  séparés. 

Le  sanatorium  se  compose  d’un  corps  de  bâti¬ 
ment  très  aUongé,  rectiUgne,  qui  contient  les 
chambres  de  malades,  lesqueUes  regardent  toutes 
vers  la  façade  ensoleillée.  Un  long  et  large  cor¬ 
ridor  permet  une  facile  surveiUance  et  des  com¬ 
munications  rapides.  Aux  deux  extrémités  du 
corps  de  bâtiment  existent  deux  ailes  où  sont 
étabHes  les  chambres  d’isolement,  les  services 
médicaux  et  administratifs,  etc. 

Le  jardin  est  très  vaste,  sur  le  type  du  parc  ;  on 
a  renoncé  aux  vérandas  dans  le  jardin  et  adopté 
le  type  de  vérandas  attenantes  aux  chambres. 

CeUes-ci  sont  de  six  Hts  ;  eUes  s’ouvrent  d’un 
côté  très  largement  smr  le  corridor  central  et  de 
l’autre,  par  une  ouverture  de  4  mètres,  sur  la  vé¬ 
randa.  Un  ingénieux  système  permet,  en  ou¬ 
vrant  cette  porte,  d’en  rabattre  les  battants  sur 
la  véranda  eUe-même,  créant  ainsi  des  sortes  de 
boxes.  Cette  ouverture  très  large  donne,  avec  ceUe 
du  couloir,  une  grande  luminosité  aux  chambres 
et  un  caractère  aérien  très  particuHer.  La  sur¬ 
veillance  en  est  rendue  plus  facüe.  EUe  permet, 
en  cas  de  pluie,  de  retirer  un  peu  les  chaises 
longues  en  arrière  tout  en  profitant  de  l’air  et 
de  la  lumière. 

Des  chambres  d’isolement  à  im  Ht  (un  Ht  d’iso¬ 
lement  pour  5  Hts  ordinaires)  existent  dans  les 
ailes  du  sanatorium. 

Si  leur  exposition  est  moins  bonne,  leurs  qua- 
Htés  hygiéniques  (luminosité,  véranda,  etc.) 
ne  sont  pas  négHgées,  afin  que  les  malades  graves 
qui  les  habitent  n’aient  pas  l’impression  d’être 
abandonnés. 

Les  infirmières,  auxquelles  on  tient  à  faire  une 
position  morale  bonne,  ont  chacune  leur  chambre. 

Les  services  médicaux  sont  groupés  de  façon 
qu’aucune  perte  de  temps  n’ait  Heu  pour  les 
examens  de  malades  et  que  les  diverses  saUes 
(laboratoire,  consultation,  radioscopie,  etc.)  offrent 
le  maximum  de  commodité  et  une  utiHsation 
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complète  et  rapide  des  moyens  scientifiques  d’in¬ 
vestigation  et  d’observation. 

Le  sanatorium  ne  possède  pas  de  toit  ;  une 
terrasse  le  remplace,  terrasse  couverte  au  moins 
en  partie.  On  a  pensé,  en  effet,  que  le  toit  coûtait 
cher  et  restait  inutilisable.  La  terrasse  couverte 
sert  fort  bien,  les  jours  de  pluie,  pour  le  séjour 
de  promenade,  lorsque  le  jardin  est  imprati¬ 
cable.  De  plus,  l’absence  de  toit  permet  d^agrandir 
à  peu  de  frais,  en  surélevant  d’un  étage  les  diverses 
parties  du  sanatorium. 

Le  sanatorium  de  plaine  constitue  ainsi  un  tout 
homogène,  très  étudié  dans  les  détails  de  tech¬ 
nique  architecturale,  dans  la  mécanisation  des 
moyens  de  transport  et  de  distribution  des  objets 
et  du  personnel,  dans  la  simplification  et  le  rende¬ 
ment  des  services  généraux  comme  dans  les  par¬ 
faites  conditions  d’hospitalisation.  Les  trou- 
\'ailles  les  plus  modernes  en  fait  de  construction 
sanatoriale  y  ont  été  mises  à  exécution.  Les  as¬ 
surés  de  la  Caisse  nationale  contre  la  tubercu¬ 
lose  y  peuvent  trouver  des  conditions  de  confort 
au  moins  égales  à  celles  des  meilleurs  sanato¬ 
riums  privés. 


Le  sairàtorium  de  demi-altitude  n’a  pas  été 
envisagé,  car  dans  plusieurs  provinces  d’Italie 
le  chef-lieu  se  trouve  normalement  à  plusieurs 
centaines  de  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer. 

Le  sanatorium  de  montagne  a  été  conçu  pour 
recevoir  un  grand  nombre  de  malades.  Il  est  bâti 
pour  suffire  à  deux  ou  plusieurs  provinces.  En 
raison  du  prix  très  élevé  de  la  construction  et  des 
frais  d’entretien  en  haute  montagne,  on  a  dû  ar¬ 
river  à  cette  conception  nécessaire. 

Mais  il  a  été  ici  possible  de  concevoir  des  sana¬ 
toriums  à  type  extensible,  si  on  peut  dire,  en 
choisissant  des  endroits  appropriés  susceptibles 
de  recevoir,  autour  d’un  pavillon  central  de  ser¬ 
vices  généraux,  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
pavillons  séparés  (à  deux,  trois,  quatre  étages 
et  plus),  nombre  qui  pourra  être  augmenté  au 
besoin. 

Il  faut  noter  qu’en  montagne,  à  cause  de  la 
dénivellation,  l’on  ne  peut,  comme  dans  les  sana¬ 
toriums  de  plaine,  utiliser  les  sous-sols  comme 
tunnels  de  communication  et  de  transport  du 
matériel.  Par  conséquent,  les  communications  en 
ligne  horizontale  doivent  être  remplacées  par  de 
plus  nombreuses  communications  en  ligne  ver¬ 
ticale. 

A  ce  sujet,  il  est  intéressant  de  noter  la  solu¬ 
tion  élégante  adoptée  pour  la  distribution  des 


aliments.  La  conception  de  la  cuisine-noyau  de 
préparation,  avec  cuisines  satellites  pour  les  di¬ 
vers  pavillons,  a  été  conservée.  Mais  pour  distri¬ 
buer  les  aliments  à  ces  pavillons  distants  les  uns 
des  autres,  on  a  envisagé  de  faire  monter  mécani¬ 
quement  jusqu’à  la  terrasse  du  pavillon  central 
les  caisses  hermétiques  et  thermostables  conte¬ 
nant  les  aliments  préparés  et  de  les  distribuer  de  là 
à  chaque  pavillon  au  moj^en  de  hgnes  téléphé¬ 
riques.  Ainsi  en  moins  de  quelques  minutes  les 
aliments  passent  du  pavillon  central  aux  malades. 
Si  l’on  tient  compte  de  la  difficulté  de  circuler 
en  montagne,  avec  la  neige,  entre  les  divers  pa¬ 
villons,  on  verra  que  la  solution  du  problème  est 
la  moins  coûteuse,  la  moins  pénible,  la  plus  ra¬ 
pide. 

Le  sanatorium  de  montagne,  destiné  à  recevoir 
I  500  à  2  000  lits  et  même  plus,  finira  par  consti¬ 
tuer  avec  ses  divers  pavillons  une  sorte  de  village 
sanatorial.  Ces  établissements  sont  destinés  à 
recevoir  les  seules  formes  de  début,  et  on  peut  en 
prévoir  l’importance  en  pensant  que  les  progrès 
du  diagnostic  précoce  permettront  de  voir  ces 
formes  augmenter  petit  à  petit  aux  dépens  des 
.formes  graves. 

En  attendant  l’édification  des  sanatoriums 
par  la  Caisse  nationale,  il  a  été  nécessaire  dans 
certains  centres  ouvriers  importants,  où  il  fallait 
abriter  aussitôt  l’assuré  obligatoire,  de  créer  des 
petits  sanatoriums  provisoires.  Un  de  ceux-ci, 
modèle  du  genre,  a  été  installéàLegnano (Milan); 
cette  construction  peut  être  ensuite  disloquée  et 
transportée  aillems. 

Certains  se  sont  même  demandé  si  ce  n’était 
pas  là  l’idéal  dans  la  construction  sanatoriale  ; 
des  bâtiments  suffisamment  confortables,  pou¬ 
vant  être  utilisés  en  des  endroits  divers,  pouvant 
être  multipliés  sans  grandes  dépenses  au  lieu  des 
énormes  sanatoriums  coûteux  et  presque  trop 
luxueux,  ne  serait-ce  pas  en  effet  la  solution  la 
plus  économique  et  la  plus  pratique  en  cette  ma¬ 
tière? 


J  e  ne  veux  pas  terminer  le  compte  rendu  de  la 
conférence  du  professeur  Morelli  sans  dire  un  mot 
des  œuvres  post-sanatoriales,  à  peine  instituées, 
à  cause  de  l’idée  qui  préside  à  la  qualité  du  tra¬ 
vail  dans  ces  institutions. 

La  Caisse  nationale  a  reçu  des  dons  généreux 
de  particuliers  ou  d’organisations  provinciales 
ou  communales  :  châteaux,  villas,  terrains,  pour 
la  création  des  œuvres  post-sanatoriales.  L’on 
sait  l’utilité  générale  de  ces  institutions  ;  dans  le 
cas  particulier,  il  ne  faut  pas  que  l’individu  ren. 
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voyé  du  sanatorium  retombe  malade  à  brève 
échéance  parce  qu'il  a  repris  son  travail  sans  mé¬ 
nagement.  Assuré  obligatoire,  il  serait  tenté  de 
conserver  quelque  amertume  envers  la  société 
et  envers  la  Caisse  nationale.  Il  passera  donc  par 
la  colonie  post-sanatoriale  où  on  essayera  sa 
capacité  de  travail. 

lya  colonie  de  travail  post-sanatoriale  sera 
conçue  pour  être  un  centre  de  fourniture  et  un 
atelier  de  réparation  pour  le  sanatorium.  On  a  noté 
avec  raison  que  le  public  achète  difficilement  — 
peut-on  lui  en  faire  un  reproche?'—  le  produit 
du  travail  du  tuberculeux.  Ici'  le  produit  du  tra¬ 
vail  du  tuberculeux  guéri  ou  en  voie  de  guérison 
ira  à  ses  frères  encore  malades  ;  la  colonie  fera 
la  culture  des  fruits,  il  y  aura  une  organisation 
laitière,  des  ateliers  de  réparations  pour  chaus¬ 
sures,  menuiserie,  serrurerie,  fer,  literie,  etc.  I^e 
sanatorium  pourra  puiser  dans  sa  colonie  une  par¬ 
tie  de  ce  qu’il  lui  faut,  et  l’individu  (qui  passé  à  la 
colonie  coûte  5  lires  de  moins  par  jour)  rapportera 
en  outre  par  son  travail  un  certain  bénéfice  sous 


forme  de  tribut  de  reconnaissance  au  sanatorium 
qui  l’a  soigné. 

Au-dessus  de  cette  oeuvre  immense  entreprise 
par  la  Caisse  nationale  d’assurance  contre  la  tu¬ 
berculose,  l’on  a  créé  un  énorme  centre  d’études 
scientifiques,  à  Rome,  pour  la  tuberculose  et  les 
maladies  pulmonaires.  C’est  l’Institut  Benito 
Mussolini,  dont  les  membres  du  récent  Congrès 
international  de  technique  sanitaire  ont  pu  voix 
la  maquette  dans  un  des  pavillons  de  la  Foire  de 
Milan.  Ra  conception  de  ce  centre  d’études  où 
l'on  aura  rassemblé  tout  ce  que  la  science  moderne 
possède  à  cet  égard  répond  certainement  à  un 
besoin.  Ici  toutes  les  maladies  du  poumon;  fré¬ 
quentes  ou  rares,  seront  étudiées  avec  minutie, 
la  tuberculose  conservant  bien  évidemment  la 
place  que  lui  a  malheureusement  acquise  sa  gra¬ 
vité  et,  pour  le  rappeler,  sera  érigée  sur  la  place 
devant  l’Institut  la  statue,  élevée  par  souscrip¬ 
tion  internationale,  d’un  de  ceux  qui  ont  fait  le 
plus  pour  lutter  contre  le  fléau  :  le  grand  Forla- 
nini. 


UNE  IDÉE  BIEN  FRANÇA'SE 
LES  CAMPS  THERMAUX  EN  1931 

M.  Fernand  Bouisson,  président  de  la  Chambre  des 
députés,  a  inauguré  à  Luchon,  le  8  août  1931,  l’un  des 
trois  premiers  camps  thermaux  et  climatiques,  fondés 
par  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Notre  journal  a  été  parmi  les  premiers  de  la  grande 
presse  spécialisée,  à  mener  une  ardente  campagne  en 
faveur  des  Enfants  aux  Eaux  minérales.  Aussi  bien, 
sommes-nous  tout  heureux  de  pouvoir  donner  à  nos 
fidèles  lecteurs  la  primeur  du  fonctionnement  de  cet 
organisme  si  profondément  attachant. 

Pendant  douze  années,  avec  notre  confrère  et  ami,  le 
Dr  Meillon,  nous  avons  porté  au  sein  des  fédérations,  la 
nécessité  qu’il  y  avait  de  conduire  aux  Eaux  minérales 
le  plus  grand  nombre  d’enfants  possible.  De  grand  doyen 
de  la  Faculté  de-  Paris,  M.  le  professeur  Eandouzy, 
n’avait-il  pas  professé  :  «  L’enfant  ' doit  être  le  grand  béné¬ 
ficiaire  et  de  nos  Eaux  et  de  nos  climats  ». 

D’enfant,  n’est-il  pas  vrai,  est  le  champ  clos  où  se 
mesurent,  dans  un  corps  à  corps  terrible,  toutes  les  héré¬ 
dités...  Or,  avant  que  l’enfant  ne  soit  la  victime  de  ces 
hérédités  morbides,  n’a-t-on  pas  le  pouvoir  de  transfor¬ 
mer  son  terrain,  de  modifier  ses  diathèses  ?  Les  sources 
magiciennes  dont  parlait  un  jour  notre  ami,  M.  Paul 
Hauchecome,  sont  le  médicament  idéal,  sont  la  lymphe 
vivante  qui  régénérera  la  race  par  la  combinaison  insoup¬ 
çonnée  d’éléments  infiniment  petits,  donc  infiniment 
puissants. 

Mais  qui  donc  conduira  à  nos  eaux,  à  nos  climats,  les 
400  000  enfants  qu’une  enquête  rigoureusement  menée 
dorme  comme  justiciables  de  nos  -villes  de  santé  ?  quel 
sera  le  levier  qui,  poussant  en  avant  la  grande  machine 
de  l’hygiène  sociale,  créera  enfin,  en  France,  une  poli¬ 


tique  thermale  et  climatique,  base  de  l’organisation  du 
thermalisme  social  ?... 

Et  voici  que  le  ministre  de  la  Santé  publique,  M.  Blai- 
sot,  suivant  en  cela  l’opinion  de  son  prédécesseur, 
M.  Désiré  Ferry,  a  créé,  au  printemps  de  cette  année 
1931,  trois  camps  thermaux,  trois  colonies  thermales  :  le 
Mont-Dore,  Cauterets  et  Luchon  ont  été  les  trois  sta¬ 
tions  élues. 

Bien  que  nous  ne  puissions  dormer  que  des  résultats 
provenant  de  la  première  enquête  à  laquelle  nous  nous 
sommes  livrés,  ils  sont  tellement  encourageants  que  dès 
maintenant  il  nous  est  possible  de  dire  que  la  partie  est 
gagnée. 

Cauterets  a  reçu,  sous  la  tente,  près  de  300  enfants.  Le 
Mont-Dore,  d’après  les  ordres  du  ministre,  organisait  son 
camp  sous  baraquement  avec  une  centaine  d’enfants, 
tandis  que  celui  de  Luchon  fonctionnerait  en  abri  fixe  : 
60  enfants. 

Nous  devons  rappeler  ici  que  M.  le  ministre  Gaston 
Gérard,  M.  Daniel  Baqué,  son  chef  de  cabinet,  M.  le 
député  Ducos,  aidés  par  M.  le  Dr  Dequidt,  président 
général  de  l’œuvre  des  colonies  de  vacances,  apportèrent 
tout  leur  dévouement  à  la  réalisation  de  l’œuvre. 

M.  Fernand  Bouisson,  président  de  la  Chambre  des 
députés,  voulut  bien  inaugurer  le  camp  thermal  de 
Luchon.  Nous  croyons  résumer  l’œuvre  commune  en 
reproduisant  ici  rme  partie  de  l’éloquent  discours  que 
M.  Pierre  de  Gorsse,  avocat  à  la  Cour  de  Toulouse  et 
adjoint  au  maire  de  la  -ville,  prononça  en  cette  inémorable 
circonstance  : 

«  A  la  vieille  formule  de  la  colonie  de  vacances  qui,  pen¬ 
dant  des  générations,  a  permis  aux  enfants  de  France  de 
respirer  plus  d’air  pur,  mettant  dans  leurs  poumons  un 
peu  plus  de  vie  et  dans  leurs  cœurs  un  peu  plus  de  soleil, 
s'est  substituée  une  forme  nouvelle  qui,  grâce  à  la  proximité 
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des  sources  thermales  et  au  concours  de  médecins  autorisés, 
vient  joindre  aux  bienfaits  de  l’air  et  du  soleil  le  profit  inex¬ 
primable  d’une  cure  hydro-minérale. 

«  Par  l’organisation  d’hospices  thermaux,  mettre  à  la 
portée  de  ceux  que  leurs  moyens  en  éloignent,  les  améliora¬ 
tions  d’une  cure  thermale  et  par  là  rétablir  la  déficience 
d’une  santé  ébranlée  :  c’est  bien.  Mais  par  V organisation 
de  camps  semblables  à  celui-ci  faire  concourir  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  Nature,  savamment  amalgamés,  pour  crééer  chez 
de  jeunes  enfants  un  large  capital  de  santé,  leur  permettre 
ainsi  d’afjronter  victorieusement  toutes  les  fatigues  de  la 
vie,  cela  est  mieux  encore...  » 

Après  que  M.  le  préfet,  M.  le  député  Ducos,  M.  Daniel 
Baqué,  M.  le  médecin  général  Lafforgue,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  et  nous-même  eûmes  dit  ce  qu’il  convenait 
de  dire,  ce  fut  au  tour  de  M.  le  président  P.  Bouisson 
de  prendre  la  parole.  On  sait  quel  orateur  est  le  président 
de  la  Chambre  des  députés..  On  sait  aussi  tout  l’intérêt 
qu’il  apporte  aux  idées  sociales...  Et  M.  le  Président  de 
rappeler  combien  les  débats  à  la  Chambre  des  députés, 
lors  de  la  séance  du  5  février  1931,  avaient  été  facilités 
par  ce  fait  que,  de  l’extrême  droite  à  l’extrême  gauche, 
tous  ses  collègues  s’étaient  ralliés  à  la  motion  qui  avait 
été  proposée  :  l’extension  d’une  politique  des  colonies 


de  vacances  à  celle  des  camps  ■  thermaux  que  MM.  Du- 
rafour  et  Borel  venaient  de  développer. 

M.  Fernand  Bouisson,  se  tournant  vers  tous  ses  collègues  ' 
présents,  prit  l’engagement  de  demander  des  crédits 
additifs  «  afin  que,  dans  la  France  entière,  auprès  de  toutes 
les  stations  où  la  chose  serait  possible,  il  puisse  être  organisé 
des  camps  analogues  à  celui  de  Euchou  ». 

I,e  C‘  Fabre,  fondateur  des  camps  de  vacances,  a  été 
chargé,  par  la  Fédération  nationale  thermale  et  clima¬ 
tique,  de  l’organisation  pratique  des  camps  thermaux. 
On  peut  féliciter  cet  homme  admirable  pour  tout  le  bien 
qu’il  va  continuer  à  faire. 

Oui,  la  partie  est  gagnée  contre  tous  ceux  qui  ont  lutté 
—  au  nom  de  raisons  qui  n’en  sont  pas  —  et  que  nous 
répudions  — •  contre  notre  conception  des  camps  thermaux. 
Cette  année  600  enfants,  l’an  prochain  6  000  enfants 
seront  envoyés  à  nos  Eaux  et  par  elles  et  par  le  camp 
thermal  régnera  plus  de  santé,  plus  de  joie,,  plus  de 
justice  sous  le  beau  ciel  de  notre  terre  de  France. 

Dr  Moi,r!srÉRY, 

Directeur  des  Établissements  thermaux  de  Euchon, 
Rapporteur  des  camps  thermaux  auprès  de  la  Fédération 
nationale  thennale  et  climatique. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


RESpOft)SAB[LITE  EJ  AÇÇOUPHpiyiENTS  (Suite) 

M.  d’Erceville  reprochait  pncpre  au  D''  Bouffe 
de  Saint-Biaise  la  négligence  de  n’avoir  pas  pra¬ 
tiqué  Ipi-mgme  la  transfqsion  sanguine. 

Or,  gur  ce  point,  les  médecins  défendeurs  fai¬ 
saient  yalorô  que  cette  médication  ne  s’administre 
régulièrement  que  dans  certains  hôpitaux  ;  qu’elle 
cornporte  une  inte^ention  qui,  sans  être  délicate, 
étqit  en  192g  l’apanage  4e  quelques  spéçiaUstes 
qui,  pn  dehors  de  leurs  compétences  spéciales, 
avaieni;  ^  leur  disposition  des  donneurs  de  sang. 

De  plqs,  le  tribunal  a  retenu  qu’on  ne  peut  trans¬ 
fuser  sans  inconvénient  n'importe  quel  sang  ; 
qu’il  faut  donc  au  préalable  étudier  l’affinité  du 
sang,  choisir  le  donneur  après  avoir  apprécié  si  le 
sang  qu’il  va  donnçr  a  des  propriétés  qui  çon-_ 
viennent  ^l’état  de  la  rp-alade. 

De  tribunal  a  donc  estimé  qu’on  ne  pouvait 
considérer  comme  une  faute  caractérisée  le  fait 
par  Ipa  médedns  de  n’avoir  pas,  par  eux-mêmes, 
pratiqué  la  transfusion  du  sang. 

Par  cqnséqueqi:,  le  tribunal  a  apprédé  que  les 
médedns  ayaient  reinpH  leur  devoir  profession¬ 
nel,  l’qp  en  prescrivant  par  téléphone  la  médica¬ 
tion  qqi  s’inapo^ait  ;  l’autre  en  faisant  appel  suc¬ 


cessivement  à  deux  spécrahstes  repnte?  ;  alors, 
surtout  qu’en  1929,  malgré  la  création  de  l’cenyre 
dite  «Da  transfusion  sanguine  d'urgence >>,  il  n’exis-. 
tait  aucun  service  régulier  de  permanence  pour 
fournir  des  médecins  spécialisés  et  des  donneurs  de 
sang  susceptibles  de  fournir  un  sang  convenable 
à  chaque  malade. 

En  définitive,  le  tribunal  a  déclaré  que  M.  Erçe- 
•ville  ne  rapportait  pas  la  preuve  du  fait  affirmé 
dans  son  assignation,  que  le  décès  de  sa  femme  ait 
été  la  conséquence  d’une  faute  ou  d'une  négligence 
commise  par  les  médecins  ou  par  l’un  deux. 

Ce  jugement,  qui  a  été  rendu  par  la  prernière 
Chambre  du  tribunal  de  la  Seine  le  22  avril  1931 
[Gaz.  Trib.,  ai  juillet  1931),  est  ainsi  libellé  : 

«  De  tribunal, 

«Attendu  que  dans  la  matinée  du  24  juillet  1929 
le  pr  Bouffe  de  Saint-Biaise,  rendant  visite  à  sa 
cliente,  la  dame  d’Erceville,  qui  était  au  te^me  de 
sa  huitième  grossesse,  a  constaté  que  l'enfant  se 
présentait  de  façon  anormale,  et  qu'une  opération 
césarienne  s’imposait  de  toute  urgence; 

«  Attendu  qu’en  plein  accord  avec  la  malade  et 
son  mari,  une  voiture  d’ambulance  transporta  la 
dame  d’Erceville,  vers  14  heures,  à  l’Hôpital  amé-, 
ricain  de  Neuilly  ; 
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«  Attendu  que  l’opération  césarienne  pratiqùée 
peu  après  17  heures  amena  la  naissance  d’une  fiUe 
actuellement  vivante  ; 

«  Attendu  qu’une  injection  de  sérum  physiolo¬ 
gique  ranima  les  forces  de  l’accouchée,  dont  l’état 
parut  à  ce  point  satisfaisant,  que  le  Bouffe  de 
Saint-Biaise  et  le  sieur  d’Erceville  quittèrent 
ensemble  l’Hôpital  américain  à  18  h.  45  ; 

«Attendu  que,  revenu  une  heure  plus  tard,  le 
mari  put  s’entretenir  avec  sa  femme  ; 

«Mais  attendu  que  brusquement,  vers  20  heures, 
la  malade,  prise  de  faiblesse,  se  trouva  dans  une 
situation  inquiétante  ; 

«  Attendu  que,  prévenu  par  téléphone,  le 
docteur  Bouffe  de  Saint-Biaise  ordonna  de  prati¬ 
quer  une  transfusion  sanguine  et  annonça  qu’il 
passerait  dans  la  soirée  ; 

«  Attendu  que  la  direction  de  l’Hôpital  améri¬ 
cain  téléphona  au  spécialiste  réputé,  le  Jubé, 
qui,  par  malheur,  était  absent  et  dont  l’hôpital 
paraît  avoir  escompté  le  prochain  retour  ajinoncé 
par  le  secrétaire  du  médecin  ; 

«  Attendu  enfin  que  la  direction  de  l’hôpital 
se  mit  en  communication  avec  le  D>'  Tzanck,  qui 
arriva  avec  son  donneur  de  sang,  le  D*"  Paris, 
vers  22  h.  30,  et  pratiqua  l’opération  de  la  trans¬ 


fusion,  qui  futterminéeà  22  h.  55,  quelques  ins¬ 
tants  avant  l’arrivée  du  D’’  Bouffe  de  Saint-Biaise  ; 

«Attendu  que,  malgré  la  transfusion  sanguine,  la 
dame  d’Erceville  décéda  à  23  h.  30  ; 

..  «Attendu  que  son  mari,  prétendant  que  la  mort 
eût  pu  être  évitée  et  qu’elle  est  le  résultat  d’une 
série  de  néghgences  commises  par  les  médecins 
et  par  la  direction  de  l’hôpital,  demande  au  tri¬ 
bunal  de  condamner  les  Bouffe  de  Saint- 
Biaise  et  Tzanck,  ainsi  que  l’association  de  l’Hô¬ 
pital  américain  de  Neuilly  conjointement  à  lui 
verser  un  franc  de  dommages-intérêts  pour  lui- 
même,  et  1 05  0000  francs  pour  ses  sept  enfants 
vivants,  à  raison  de  150  000  francs  pour  chacun 
d’eux  ; 

«  Attendu  qu’avant  toute  discussion  il  importe 
de  préciser  que  le  demandeur  n’impute  aux  trois 
défendeurs  aucun  acte  d’impéritie  professioimelle, 
mais  uniquement  un  défaut  d’organisation,  des 
négligences  et  une  imprévision  qui  seraient  inex¬ 
cusables  ; 

«  Attendu  qu’il  soutient,  sans  pouvoir  d’ailleurs 
l’étabhr,  que  dès  le  matin  le  Dr  Bouffe  de  Saint- 
Biaise  lui  aurait  parlé  de  l’éventualité  d’une  trans¬ 
fusion  sanguine,  d’où  le  sieur  d’Erceville  tire 
cette  première  conséquence  que  le  médecin  est 
(Voir  la  suite  à  la  page  X.) 
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coupable  de  n’avoir  pas  tout  prévu  et  tout  orga¬ 
nisé  dès  le  moment  du  transport  de  la  malade  à 
NeuiUy  ; 

«  Attendu  que  le  demandeur  reproche,  en  outre, 
au  mêtne  médecin  de  n’être  revenu  à  l’hôpital 
qu’à  23  heures,  alors  qu’averti  de  l’état  critique 
de  la  malade  depuis  20  h.  I5,ü  ne  pouvait  ignorer 
que  la  transfusion  sanguine  est  une  question 
non  pas  d’heures,  mais  de  minutes  ; 

«  Attendu  que  le  sieur  d’Erceville  fait  ce  même 


reproche  de  retard  et  de  négligence  à  la  direction 
de  l’Hôpital  américain  et  au  Tzanck  ; 

«Attendu  qu’avanttout  examen  des  responsabi¬ 
lités,  ü  est  nécessaire  de  rechercher  :  iP  si  la  cause 
de  la  mort  peut  être  déterminée  ;  2°  si  l’opération 
césarienne  comporte  la  prévision  habituelle  d’une 
transfusion  sanguine  ; 

(A  suivre!) 

Adrien  Peytee, 

Avpcat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


A  P’ACADEMIE  de  MEDECINE 

LE  IP  CENTENAIRE  DE  LA  FONDATION 
DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  CHIRURGIE 

En  présence  de  M.  Doumer,  Président  de  la  République, 
et  de  M.  Landry,  ministre  duTravail,remplaçant  M.  Elai- 
sot,  ministre  de  l'Hygiëne,  absent  de  Paris,  l'Académie 
de  médecine  a  tenu,  le  7  octobre,  une  séance  solennelle 
consacrée  à  la  commémoration  du  deuxième  centenaire 
de  la  fondation  de  l'Académie  royale  de  chirurgie. 

M.  le  professeur  de  Lapersonne,  président,  retrace 
l'historique  de  la  fondation  de  cette  savante  compagnie 
par  Louis  XV,  bien  conseillé  par  les  chirurgiens  Mares- 
chal,  Lapeyronie  et  La  Martinière,  et  qui  s'appela  tout 
d'abord  Société  académique  des  chirurpens  de  Paris. 
Sa  première  séance  eut  lieu  le  18  décembre  1731.  J.-L. 
Petit  était  le  premier  directeur  de  cette  Société,  dont  le 
plus  grhnd  animateur  fut  Louis,  son  secrétaire  perpétuel 
pendant  plus  de  vingt  ans.  A  la  fondation  de  l'Académie 
de  médecine,  en  1820,  la  majeure  partie  des  fonctions 
et  prérogatives  de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie 
lui  fut  attribuée.  Ses  archives,  volumes  et  pièces  manus¬ 
crites  furent  transportés  plus  tard  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  dans  l'hôtel  actuel  de  la  rue  Bonaparte.  C’est  là 
queleprofesseur  Lenormant,  érudit  chirurgieti,  épris  de  tous 
ces  souvenirs  du  passé,  a  fait,  avec  l'aide  du  Dr  Maurice 
Genty,  le  savant  bibliothécaire  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  une  riche  moisson  de  documents  exposés,  pour  la 
circonstance,  dans  la  Galerie  des  Bustes. 

M.  le  professeur  Lenormant  remercie  le  bureau  de 
l'Académie  de  médecine  d'avoir  associé  à  cette  cérémonie 
la  Société  nationale  de  ,  chirurgie  de  Paris.  Académie 
et  Société  de  chirurgie  ont  le  droit  de  se  considérer 
comme  les  héritières  et  les  continuatrices  de  l'illustre 
compagnie  fondée  il  y  a  deux  siècles.  Comme  celle- 
ci,  elles  ont  pour  but  le  progrès  de  la  science  et  de  l'art, 
et  pour  moyen  le  travail  en  commun.  Il  expose .  quelle 
avait  été  l'évolution  de  la  chirurgie  en  France  dans  les 
siècles  précédents,  et  l'état  de  déchéance  où  elle  se  trou¬ 
vait  au  début  du  XYin®  siècle.  H  rappelle  comment  et 
dans  quel  esprit  fut  créée  l'Académie  royale  de  chirurgie, 
quelle  tâche  lui  fut  proposée  et  de  quelle  manière 
elle  s'en  acquitta,en  évoquant  la  figiure  de  quelques- 
uns  de  ses  membres  les  plus  éminents. 

«  L'Académie  royale  de  chirurgie,dit  en  terminant 
le  professeur  I^ormant,  a  été  la  première  compagnie 


qui  ait  démontré  l'utilité  du  travail  collectif  dans  les 
sciences  médicales.  De  telles  institutions  sont  indispen¬ 
sables  aux  progrès  de  celles-ci.  La  preuve  en  est  que, 
l'Académie  royale  disparue,  le  xrx»  siècle  vit 
renaître  des  sociétés  analogues,  s'inspirant  de  son 
exemple  :  l'Académie  de  médecine,  sa  fille  aînée,  puis 
la  Société  nationale  de  chirurgie  de  Paris,  fille  cadette, 
mais  qui,  uniquement  consacrée  comme  elle  à  l'étude 
de  la  chirurgie,  en  a  été  plus  directement  la  continuatrice  ; 
et,  plus  récemment,  les  sociétés  de  chirurgie  des  grandes 
villes  de  province  et  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris, 
sans  parler  de  l'Association  française  de  chirugie.  Cha¬ 
cune  dans  sa  voie,  avec  les  changements  de  méthode 
qu'ont  apportés  deux  siècles  de  progrès,  poursuit  le  but, 
maintient  la  tradition  qu'avaient  fixés  les  fondateurs 
de  leirr  glorieuse  ancêtre  du  xvme  siècle. 

Discours  du  professeur  J.-L.  FAURE 

M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  relate,  à  son  tour, 
ce  que  fut  l'oeuvre  scientifique  de  l'Académie  royale  de 
chirurgie  et  quelle  orientation,  fondée  sur  l'observation 
et  l'expérience,  elle  a  donnée  à  cette  science,  oeuvre  dont 
la  chirurgie  moderne  doit  lui  rester  reconnaissante  et 
qui  doit  suffire  à  sa  gloire  ! 

<1  L'Académie  travailla  pendant  im  demi-siècle, Mais 
les  temps  étaient  révolus  1  Une  certaine  lassitude  se 
faisait  sentir.  Les  grands  protagonistes  du  début,  con¬ 
vaincus  de  la  grandeur  de  leur  rôle,  avaient  disparu. 
Leurs  successeurs,  qui  ne  coimaissaient  plus  les  joies 
profondes  du  triomphe,  qui  avaient  soutenu  et  enflammé 
l'esprit  des  Mareschal  et  des  Lapeyronie,  devenaient 
de  moins  en  moins  assidus,  et,  depuis  1774,  aucun  nou¬ 
veau  volume  ne  succédait  au  5“  tome  des  Mémoires  I 

«  Et  voici  que,  en  quelques  années,  des  événements 
prodigieux,  qui  devaient  ébranler  l'univers,  se  succé¬ 
daient  avec  une  rapidité  foudroyante.  Un  monde  nou¬ 
veau  surgissait  sur  les  ruines  de  l'ancien  monde,  et 
pendant  vingt-cinq  ans,  la  France  allait  devenir  la  terre 
des  héros,  des  martyrs,  des  prodiges  et  des  catastrophes  I 
Elle  vida  jusqu'à  la  lie  la  coupé  débordante  de  larmes 
et  de  sang  !  Elle  connut  le  désespoir  et  le  vertige  de  la 
gloire  !  Et  la  Révolution  française,  commencée  par  des 
esprits  sincères  et  convaincus,  continuée  par  des  hommes 
qu'exaltaient  jusqu'au  déUre  les  dangers  de  la  patrie, 
mais  qui  sureiit  mourir  comme  ils  avaient  su  tuer, 
glissant  aux  catastrophes,  et  puis  écrasée,  mais  relevée 
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et  transportée  à  travers  l'Europe  et  jusqu' CQqfins 
de  l'Asie  par  l'homme  qui  se  disait  —  et  qui  fut  en 
effet,  — ■  <1  le  soldat  de  la  Révolution  »,  la'  Révolution 
française  passa  comme  un  cyclone,  en  balayant  tout 
devant  elle. 

«  L'Académie  royale,qui  ne  demandait  qu'à  mourir, 
fut  emportée  dans  la  tourmente. 

«Le  8  août  lyqs.Grégoire,  au  nom  du  Comité  4e 
truction  puLliqqp,  sur  le  bureau  de  la  Conven¬ 

tion  ;iatjqnqle  ua  rapport  proposant  la  suppression 
de  toutes  les  Académies,  qu’il  considérait  comtne  des 
institutions  inutiles,  La  Convention  ayant  adopté  le 
rapport  de  Grégoire,  l'Académie  royale  de  chirurgie 
se  trouva,  dissoqte.  Le  22  août,  elle  tenait  sa  dernière 
séance. 

«  Ah  I  sans  doute,  on  pqurrait  discuter  ayeç  abondance 
sur  l'utijité  des,  Açadétnies  —  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
de  le  faire.  Il  est  en  tout  cas  certain  (jue,  malgré  ce 
qu'en  pouvait  penser  la  Cppyention,  ou  plutôt  les  Con¬ 
ventionnels  qui  n'avaient  sur  elle,  çpmnie  il  peut  arrive, 
au^  parlementaires  de  tous  les  temps,  que  des  idéer 
impréçjseSj  l’Acadérnie  royale  n'avait  pas  été  inutUe- 
Mais  on  vivait  dans  un  temps,  on  respirait  rme  atmos 
sphërn  où  presque  tous  pensaient  qu'ü  fallait  porter  la 
hache  dans  les,  iù?titutions  de  la  vieille  France  I 

H  La  République  n'a  pas  besoin  de  savants  »,  devait 
dire  pn  pqu  plus  tard,  au  défenseur  de  Lavoisier,  le  pré¬ 
sident  du  'Tribunal  révolutionnaire,  ce  Çoffinhal  que  ces 
paroles  eussent  déshqpp,ré,,  si  son  rôle  de  ppnryoyeur 
du  bourreau  n’y  eût  déjà  largement  suffi  ! 

«  Lavoisier!  Qqi  donc  saurp  jamais  le  draine  qui  dut 
se  jouer  dans  le  cerveau  de  ce  grand  homme,  conscient 
de  son  génie,  et  qui  yenait  de  révéler  au  monde  les  fqn- 
depients  de  la  chimie  et  de  la  physiologie  rpodernes  ? 
Qpelle  stupeur  dans  âme  stoïque,  quel  tumulte 
dans  ses.  pensées,  quelle  révolte  dans  son  cœur,  pendant 
cette  heure  affreuse  où,  dans  la  charrette  fatale,  à  tra¬ 
vers  la  foule  démente,  il  s'acheminait  lentement  vers 
cette  place  de  la  Révolution  où  les  yictimes  apercevaient 
au  loin,  se  dressant  vers  le  ciel,  les  deux:  bras  de  la  guillo¬ 
tine  !  » 

Qpe  d?  grandeurs  dans  cette  Hjstpire,  mais  aussi  que 
d'gtjpcités  ! 

I.,eprpfessenr  J.-I<;Faure  — a'éluiguunt.ùn  peu  de  sp» 
sujet  "—  insiste,  dUM  sa  péromi^on,  gui:  l'importanpe 
des,  études  de  laLpratpire,  iudiapensàbles  apx  reçperphes 
nouvelles  pour  le  bien  de  la  science  et  de  l'iiuinanité. 

«  Mais,  il  faqt, dit-il,  pour  y  parvenir,  —  e*  jÇ  tiédis  à  le 
dire  ici,  ù,  eette  tfibune,  en.  uu  grand  jpur  çom.me  celui- 
ci,  parce  qn'H  faut  que  çes  çhqse^-lù  soient  dîtes  — :  U 
faut  pqn^  y  parvenir  avoir  des  lafepratoires.  djgnç?  de  ce 
np.m,  dapa  Iç^quela  en  puisse  trayailler,  et  travailler 
avee  nlldgresse-  Mais  il  faut  aus.si  deg  tmvailleurs,,  et  qui 
pni§a§ut  yiyre  de  leur  trayd}  ! 

«  Qr  çgm?  qm,cp.mme  ffiol.et  cairiiue  bsaupqup  de  ceux 
qui  sont  i.ei,.ont  çpuru  de  tpu§  les  côtés  à  travers  le  monde, 
savent  ee  au'il  faut  penser  dps  muyçus  de  travail  que  la 

France  rpet  4  Ip  âiSÇPSltÎPP  dç  SÇS  saYWtS-  Kt  ai  qupltiues- 
ups  d'eS^re  eUS  pn^  jait  de  grandes  Gbqses,  —  et  m,§îne 

Isa  filus  gîaRd.eg  sh9se§  d«i  aient  jamiis  ôté  faites, 
ce  n'est  pas  grâce  aux  laboratoires  qui  leur  avaient  été 
donnés,  mais  malgré  ces  laboratoires  et  malgré  les  con¬ 


ditions  désastreuses  dans  lesquelles  ils  étaient  p.bligés 
de  se  livrer  à  leurs  recherches. 

«  Et  pour  ne  pas  sortir  de  cette  enceinte, d'Arsonval 
pourrait  nous  dire  dans  quelles  conditions  a  travaillé 
Claude  Bernard,  que  son  laboratoire  a  tué  !  Mme  Curie 
pourrait  nous  dire  dans  quelles  conditicms  misérables 
elle  a,  elle  aussi,  trayaülé  à  côté  de  celui  dpUt  elle  PPîte 
le  npm  et  dont  eUe  partage  Iq  glope  I  Et  l^pux,  pufiq, 
pourrait  nous  dire  d.aqs  quelles  çppditions,  a  trayaillé 
Pasteur,  et  daps  lesquelles  jl  a  luj-inêniç  fait  dç  si  belles 
choses,  à  côté  du  grand  homme  qui  a  changé  la  face  de 
la  terre  et  les  conditions  d'existence  de  l'humanité  1 
«  On  Ta  dit  bien  souvent,  mais  je  tiens  à  le  redire  ici, 
dans  ces  cirçpp^tqpfçs  âojeUPellÇSj  PMce  qu'on  n'a 
pas  été  entendu. 

«Sans 'doute,  quelques  efforts  pftt  été  réalisés;  jlS  ne 
sont  rien  à  côté  de  ce  qu'il  reste  à  faire.  Oserai-je  dire 
qu'il  y  a  deux  ou  trois  ans,  les  crédits  des  laboratoires 
de  Ip  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  tout  le  pionde 
connaît  la  situation,  indigne  des  hopipies  qpl  les  dirigent, 
opt  été  réduits  de  2qp  opo  francs,  Tel  fut  le  padequ  de 
Isfpuyel  Ap  4eâ  pQuyoirs  ppfiliçs  apx  professeurs  qui  onf 
T^ppnepr  4' appartenir  à  la  preinlérç  ffupulté  du  prwdG- 
Je  me  demande  cprnrpent  if  est  ppssible  que,  4aps 
un  pays  copiwe  la  France,  4?  pareilles  mesures  puissent 
être  prises,  ef  quel  ep  eaf  le  çpup,at(le>  s'fl  est  toutefois 
possillle  4e  le  retrouver  duns  le  pipqpîs.  des  paBergsses 
et  l'éparpillemept  4^3  îespon§ubilité§  I  Je  îp'açcuse 
d'ailleurs,  ayee  pies  cpllègpps,  çar  pops  gussi,  pqus  aypns 
été  çoupsUes,  ep  apceptant  cefte  ipesure  devant  laquelle 
nqus  auriops  dû  refuser  publiqpepreiit.  4?  nous  pljer  1 
^LÎ'avQpSTPQuspas.  yu  quêter  niisérablemept  4an§  Igs 
rpes  ppw  les  lalipratoires  de  France  B  Ef  pe  spmmes- 
npus  pas.  ïéduits  ù  ftÇçepter  des  secoprs  quf  pops  yiençent 
d'ailleurs  de  egs  Messieurs,  .^tnéricains  qu'pne  noble 
épmlation  entraîpe  à,  distribuet  des  centaines  de  nplUops 
pour  les  universités,  les  recherches  scientifiques  et  ks 
oeuvres  sopiales  de  lepr  grap4  pays  et  des  pations  de 
l'Europe  et  du  proude  ? 

«Cette  situation  humiliante.çette  sprte  4ç  îpeudjçîté 
collective  et  presque  officielle,  dojt  gçsser  une  fpis  popr 
toutes. 

«  Que  ne  ferait-qp  pas.je  yops  le  denjapde,  pp,pr  US 
pays  compie  la  France,  si  }'®tâî  PîGpait  eRgp  gons.pieri,  e 
de  la  nécessité  de  sprtir  4®  la  condition  îpisjéralile  PÙ 
nous  nous  trouvons  aujqurd'liui,  et  qpi  —  toux  peux 
qui  ont  pu  vpir  ce  qui  se  passe  au  lom  le  s.ayept  aussi 
bien  que  moi  —  lui  porte  pu  préjudipe  iupaloijlaple 
dans  l'esprit  des  autrgs  nations  ?■ 

Qui  ne  sait  çg  gu' ont  fart,  aux  jours  tragiques,  4e  la 
guerre,  cest  hpipnies  4e  lafiorafftire  '  dpnt  quelques-uns 
sont  deyapt  »Qi  1  Ce  sont  euï  qui  ftut  vaiftcu  la  fièvre 
typhoïde,  çe  spnt  eu?  gui  p^t  vaiucp  le  tétauos„  pe  sont 
eipc  qui  prrt  valupu  le  typùus  exanthématique  et  la 
pesîe  en  P-neùt..  et,  dans,  use  tege  mesure,  le  paludisme. 
Çe  août  eux  qui  opt  fait  que/ Pendant  toute  la  guerre, 
et  Sfalgré  les  egu^tiogs  terrilllea  de  la  dUîe  vie  des  tran¬ 
chées,  il  y  avait  au5  aîSàéga  ISUÎSS  de  malades,  qu'il  s'y 
es  Ht  es,  temps  de  pats-,  dans  les  (saseruea.  nu  de  nos 
collègues,  qui  a  rempH  avec  hossepr-Êesdan.t  les  jours 
tragiques,  la  lourde  charge  de  diriger  le  service  de  santé, 
a  pu  dire  que  la  France  avait  gagné  la  guerre  avec  ses 


Moj^opimlt/uin 


TRICAI.CINE 

A  RI^US  ANCIENNE  SPÉCIALITÉ  R  É  C  A  L  C  I  É  I A  N  T  E 


DILATATION  DU  CŒUR 

ÉTUDE  RADIOSCOPIQUE 

Par  le  Émile  BORDET 

Chel  de  laborittidre  à  la  P^cnlté  de  médedne  de  PorU. 

Préface  de  M.  le  professeur  VAQUEZ 

1  volume  In-8  de  162  pages  avec  78  figures . 


TRICALCINE 

IRRADIEE 


CACHET  du  CUILLER  A  d\FE  DE 


C  IRRADIEE  MR 

GRANULES 


VITAMINE  D 
SELS  DE  CALCIUM 


RECONSTITUANT 

GÉNÉRAL 

TROUBLES  DE  CROISSANCE 
DE  BI  LITE--CAR  E  N  C  E 
DE  M  I  N  É  RALISATION 
R  A  CH  i  T  I  S  M  E 


—  XII  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe) 


blessés  guéris  et  retournés  au  front.  Quel  eût  été  le  sort 
de  la  patrie  si,  à  côté  des  médecins,  les  chirurgiens 
n'avaient  pas  été  là  pour  arrêter  la  mort  ? 

Ce  sont  eux  encore,  ce  sont  les  hommes  de  laboratoire, 
dont  le  plus  grand  peut-être  nous  a  quittés,  qui  ont 
organisé,  et  même  quelquefois  créé  de  toutes  pièces, 
cette, affreuse  chimie  des  batailles. 

«  On  engage  des  milliards  dans  des  lois  discutables, 
et  que  beaucoup  jugent  nuisibles,  où  la  crainte  de  l'élec¬ 
teur  a  peut-être  plus  d'influence  que  le  souci  du  bien 
public.  On  vote  des  millions  et  des  millions  et  des  cen¬ 
taines  dé  millions  pour  soulager  les  victimes  des  cata¬ 
strophes.  On  a  raison.  Mais  quelle  catastrophe  plus 
terrible,  si  nous  devions  revoir  les  mauvais  jours,  que  le 
martyre  de  la  France  ?  On  dépense  800  millions  pour 


lancer  à  travers  les  mers,  un  cuirassé  qu'un  instant 
peut  anéantir,  mais  qui  pourrait  aussi  —  on  a  failli  le  voir 
avrx  Dardanelles  —  changer  le  cours  des  événements 
et  contribuer  d'une  façon  décisive  au  salut  du  pays  si 
l'étincelle  avait  allumé  l'âme  de  certains  chefs  !  On  a 
raison  !  Mais  qui  pourrait  penser  que  l'ensemble  des 
savants  de  France,  qui,  de  façon  certame,  sont  capables 
de  rendre  des  services  d'un  ordre  supérieur,  n'ont  pas 
plus  de  poids  qu'un  bateau  dans  la  balance  du  Destin  ! 

.  «  Alors  !  Alors  I  comment  ne  comprend-on  pas  ?  Com¬ 
ment  ne  voit-on  pas,  avec  la  clarté  de  l'évidence,  qu'il 
est  nécessaire  pour  la  grandeur  de  la  patrie,  pour  sa 
sécurité  et  peut-être  pour  son  salut,  de  donner  aux  labo¬ 
ratoires  de  France  les  ressources  dont  ils  ont  besoin  ? 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
CONTRE  LE  RAT 

Ce  Congrès  s'est  réuni  à  Paris  le  7  octobre  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Marchoux. 

La  croisade  contre  le  rat  est  ouverte  et  elle  continuera 
avec  intensité  contre  ces  animaux  dévastateurs  nuisibles 
pour  nos  biens  et  pour  notre  sauté. 

Leur  petite  taille  les  oblige  à  une  énorme  dépense  en 
chaleur  animale  qu'il  leur  faut  compenser  par  une  co¬ 
pieuse  consommation  de  matières  alimentaires.  On  calcule 
qu'un  campagnol,  pour  ne  parler  que  d'un  rat  des  champs, 
absorbe  par  jour  20  grammes  de  blé,  ce  qui  représente 
plus  de  7  kilogrammes  par  an.  Il  fait  sa  récolte  avant 
l'agriculteur  et  accumule  dans  son  terrier  bien  plus  de 
provisions  qu'il  n'en  consommera. 

Une  femelle  est  apte  à  reproduire  au  bout  de  deux  mois 
et  peut  faire  six  portées  par  an  de  six  à  douze  petits.  De 
sorte  que,  si  les  conditions  sont  favorables  et  la  nourriture 
abondante,  un  couple  peut,  en  un  an,  donner  plus  de  trois 
millions  de  descendants.  On  comprend  quels  ravages,  dans 
les  champs  ou  les  greniers,  peut  exercer  une  telle  masse  de 
consommateurs  de  leurs  dents  cisaillantes  et  toujours  en 
activité. 

Ce  ne  sont  pas  encore  là  tous  les  méfaits  dont  les  rats  se 
rendent  coupables.  Hôtes  non  seulement  voraces,  mais 
extraordinairement  indiscrets,  ils  furettent  partout, 
goûtent  à  tout,  envahissent  nos  domiciles  et  y  apportent 
les  germes  denombreuses  maladiesqui  atteignent  l'homme 
et  les  animaux  de  ferme.  Ils  véhiculent  la  fièvre  aphteuse. 


la  clavelée  et  sans  doute  d'autres  maux  d'importance 
économique  considérable  ;  ils  nous  apportent  des  spiro¬ 
chètes,  des  bacilles  paratyphiques  et  surtout  l'agent  de 
cette  affection  si  grave,  la  peste,  qui  a  autrefois  répandu  la 
terreur  partout  où  elle  a  passé  et  qui,  malgré  nos  actuelles 
ressources  thérapeutiques,  se  montre  encore  si  redouta¬ 
ble.  Peut-être  même  faut-il  faire  remonter  au  rat  l'origine 
du  baciUe  de  la  lèpre. 

Ce  sont  là  bien  des  raisons  qui  légitiment  l'emploi 
contre  la  gent  murine,  de  tout  l'arsenal  d'attaque  que 
nous  possédons,  que  ce  soient  les  chats,  conseillés  par  Loir 
et  qu'on  néglige  trop  pour  les  chiens,  les  susbtances  toxi¬ 
ques  telles  que  le  phosphore  et  la  scille,  les  gaz,  comme 
l'anliydride  sulfureux,  l'oxyde  et  le  sulfure  de  carbone, 
l'acide  cyanhydrique  ou  la  chloropicrine,  les  virus,  qu'à 
l'imitation  de  Pasteur  contre  les  lapins  d'Australie, 
Lœffler  et  Danysz  ont  recommandés  contre  ces  rongeurs, 
les  moyens  physiques  comme  le  béton  armé  pour  inter¬ 
dire  l'entrée  dans  les  locaux  où  s'accumulent  nos  réserves. 

Malheureusement,  cliacun  ne  se  préoccupe  que  de  ce 
qui  se  passe  chez  lui  et,  luttant  selon  ses  idées  et  ses 
moyens,  n'arrive,  le  plus  souvent,  qu'à  renvoyer  chez  le 
voisin  les  rats  qui  fuient  pour  un  temps  sa  demeure  em¬ 
poisonnée.  Une  opération  offensive  ne  réussit  que  si  elle 
porte  à  la  fois  sur  un  vaste  territoire,  à  l'exemple  de  ce 
qu'on  a  fait  avec  succès  dans  plusieurs  régions  de  la 
France  contre  les  campagnols.  Une  véritable  croisade 
organisée  à  Milaq  a  donné  d'excellents  résultats,  en  raison 
de  la  simultanéité  des  mesures  employées  ;  une  autre, 
entreprise  à  Grenoble,  suivant  la  même  technique,  obtien. 
dra  sans  doute  d'aussi  bons  effets. 
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P.  LONGUET  34.  Rue  Sedaine,  PARIS 


ULCEOPLAQUE-ULCEOBANDE 


du  Ooctour  MAURY 

CICATRISE  rapidement  les  PLAIES  ATONES 
et  les  ULCERES  VARIQUEUX  mfiiM  trè*  ancien»  et  troph0«névrotiquM 
SANS  INTERROMPRE  NI  LE  TRAVAIL  NI  LA  MARCHE 

CICATRISATIONS  ABSOLUMENT  CERTAINES 

Oui  chaque  Botte  •  6  pamcmeaie  UIc<o»Uqu«a  Z4  iw» 

lu  aùneiuteu  ;  UlejopUqaee  n'  I  i  6  cn./5  «a.  itonittiler  i  I  botte  Ulcéoplaqnaf  (n*  I  on  A* 

UloiopUquee  n'  2  i  7  cm./9  cm.  I  Ulc4al»inle. 

^  LABORATOIRE  SEVIGNÉ,  10,  Rtu  dO  ParoRoyat,  PARIS  (3'). 


TRAITEMENT  DE  LA  TOUX 

ET  DES  AFFECTIONS  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

GE 

SOLUTION  DE  FLÜORi 

■RMO 

SE 

:S  EXTRAITS  VÉGÉTAUX 

OFORME  STABILISÉE  DANS  DE 

Littérature  et  Échantillon 

LABORATOIRES 

LEBEAULT 

5,  Rue  Bourg -l'Abbé 
PARIS. 3?. 

3 

COQUELUCHE 

DOSES  : 

Jusqu’à  1  an.  4  fois  10  gouttes. 
de  I  à  3  ans.  8  fois  10  gouttes. 
dè  3  à  12  ans.  8  fois  de  15  à  20 
gouttes,  au-dessus,  8  fois  de  25 
à  30  gouttes. 

A  prendre  dans  un  peu  d’eau 
ou  de  tisane.  ^ 

TROUBLES  FONCTIONNELS 

BROMUREdeSPARTÉINE 

STROPHANTUS 

DU  CŒUR 

(ARDIALCINE  DUBOIS 

AUBÉPINE 
PAPAVÉRINE 
BELLADONE  . 

Labor.Robert  Dubois, 52.rue  Montesquieu-Asnières 

■  3à  4  Dragées^! 

■  par  24  heures 
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REPERTOIRE  DES  SPECIALITES  UROLOGIQUES 


PIPÉRAZINE  MIDY.  —  Granulée,  effervescente. 

Le  plus  puissant  dissolvant  de  l’acidè  urique.  Le 
seul  prescrit  au  Codex  français. 

Dose.  —  Deux  à  six  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  Midy,  4,  rue  du  Colonel-Moll,  Paris. 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allylthéobromine,  diu¬ 
rétique  injectable,  plus  actif  et  à  plus  petites  doses 
que  les  théobromines. 

Une  à  deux  ampoules  par  jour  ou  X  à  XX  gouttes 
deux  à  quatre  fois  par  jour  (et  plus  suivant  les  cas). 

Produits  Hoffmann-La  Roche  et  C''=,  21,  place 
des  Vosges,  Paris 

URASEPTINE.  —  Principes  actifs.  —  Hexa- 
mine  (formine),  lielmitol,  benzoate  de  lithine,  pipé- 
razine.  • 


Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuülerées  par 
jomr  avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Mode  d’action.  —  Antiseptique  urinaire  par 
excellence,  par  dédoublement  assuré  de  l’hexamine 
et  mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  —  Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  urétrites 
gonococciques  et  autres,  artluitisme  et  ses  compli¬ 
cations,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 

URISANINE.  —  A  base  de  benzoate  d’hexamé- 
thylène- tétramine. 

Indications.  —  Antiseptique  urinaire  et  biliaire. 

Doses.  —  i  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un 
demi-verre  d’eau. 

Laboratoire  de  l'Urisanine,  28,  rue  Milton,  Paris. 


NOUVELLES 


Clinique  ophtalmologique  de  l'Hotel-Dieu.  Programme 
général  des  cours  et  des  conférences.  —  M.  le  professeur 
P.  Terrien  recommeneera  ses  leçons  cliniques  le  ven¬ 
dredi  13  novembre  1931,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre 
Dupuytren,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Ordre  du  service  :  Les  Imidis,  mercredis  et  vendredis, 
à  9  h.  30  ;  Consultation  expliquée  ;  les  mardis,  jeudis, 
à  9  h.  30  ;  Opérations  ;  à  10  heures  :  Enseignement  des 
stagiaires  ;  les  lundis,  à  10  h.  30  :  Présentation  de  ma¬ 
lades  ;  les  vendredis,  à  lo  h.  30  :  Leçon  clinique  ;  les 
samedis,  à  10  heures  :  Examens  de  laboratoire. 

Institut  de  médecine  coeoniaee.  —  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Terrien,  commencera  le  mardi  3  novembre  1931, 
à  10  h.  30  du  matin  (amphithéâtre  Dupuytren),  une  série 
de  cinq  conférences  sur  les  Affections  oculaires  d’origine 
exotique  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Enseignement  pour  ees  stagiaires  (conférences 
pratiques).  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de 
MM.  les  D^s  Castéran,  Veil,  Renard,  Goulfier,  Blum,  Doll- 
fus,  Hudelot  et  M''“  S.  Braun,  chefs  de  clinique  et  assis¬ 
tants,  commencera  le  jeudi  12  novembre  1931,  à  10  heures, 
■une  série  de  conférences  essentiellement  pratiques,  avec 
présentation  de  malades,  projections  en  couleurs,  etc.,  et 
les  continuera  pendant  tout  le  semestre  d’hiver,  les  mar¬ 
dis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

CoNFÉRENCE.s  CEiNiQUES.  —  MM.  les  professeurs 
Strohl  et  Gange,  MM.  les  Di»  Sainton,  Velter,  Bourdier, 
Monbrun,  médecins  et  ophtalmologistes  des  hôpitaux, 
feront  en  décembre  1931,  janvier,  février,  mars  1932,  une 
série  de  conférences  sur  quelques  grands  syndromes  gé¬ 
néraux  en  rapport  avec  l’ophtalmologie. 

Cours  de  nburoeogie  ocdeaire.  —  M.  Velter,  agrégé, 
et  M.  le  D''  Tournay  commenceront  en  février,  mars  1932, 
un  cours  en  quinze  leçons  sur  les  Manifestations  oculaires 
des  maladies  du  système  nerveux.  L’horaire  et  le  pro¬ 
gramme  de  ce  coins  seront  annoncés  ultérieurement. 

Cours  de  perfectionnement.  —  M.  le  professeur 
F.  Terrien,  assisté  de  M.  le  professeur  Régaud,  de  MM.  les 
agrégés  Velter,  Zimmem  et  de  MM.  les  D«  Sainton,  Ra- 


madier.  Cousin,  Castéran,  P.  Veil,  Renard,  Goulffer 
J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo  et  M^i  S.  Braun,  fera  en  mai 
et  juin  1931  un  cours  de  teclmique  ophtalmologique 
(technique  opératoire,  teclmique  de  la  lampe  à  fente, 
radiologie  et  radiothérapie  oculaires,  technique  ophtal¬ 
mométrique  et  notions  pratiques  d’optométrie,  neurologie 
oculaire,  étude  des  grands  syndromes  ophtalomlogiques 
et  de  leurs  rapports  avec  l’oto-rhinologie  et  la  patholo¬ 
gie  générale.  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
et  manipulations  de  laboratoire). 

Cours  de  chirurgie  ocueaire.  —  M.  le  professeur 
P.  Terrien,  M.  Velter,  agrégé,  et  MM.  les  D^s  Castéran, 
P,  Veil,  Renard,  J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo  et  MR»  S. 
Braun  feront,  pendant  le  mois  d’octobre  1932,  un  cours 
de  technique  cliirurgicale  avec  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire. 

Cours  de  eaboratoire.  —  Sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  F.  Terrien,  MM.  Renard  et  Hudelo,  chef  de 
.clinique  et  chef  de  laboratoire,  feront,  en  octobre  1932, 
un  cours  de  technique  de  laboratoire  appliquée  à  l’ophtal¬ 
mologie  avec  exercices  pratiques, 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Un  décret  en 
date  du  27  août  1931  dispose  que  : 

<1  Les  élèves  de  l’école  du  Service  de  santé  militaire 
sont  nommés,  après  l’obtention  de  leur  diplôme,  au 
grade  de  médecin  sous-lieutenant  ou  de  pharmacien  sous- 
lieutenant  de  l’armée  active  et  à  dater  du  jour  fixé  pour 
leur  prise  de  service  dans  les  fonctions  de  ce  grade  ou, 
au  plus  tard,  au  31  décembre  de  l’année  du  diplôme,  ils 
bénéficient  d’ime  majoration  d’ancienneté  (sans  rappel 
de  solde),  qui  varie  avec  la  date  de  nomination  et  telle 
que  leur  ancienneté  au  3 1  décembre  de  l’année  où  ils  ont 
obtenu  leur  diplôme  soit  égale  au  temps  minimum,  di¬ 
minué  de  deux  ans,  des  études  d’enseignement  supérieur 
près  des  Facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie,  exigées 
par  les  règlements  imiversitaires  pour  l’obtention  du 
diplôme,  à  l’exclusion  pour  les  pharmaciens  de  la  durée  du 
stage  dans  une  officine. 

Ils  rejoignent  pour  le  31  décembre  au  plus  tard  l’école 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  pour  y  accom¬ 
plir  un  stage.  Ils  prennent  rang  entre  eux  sur  la  liste 
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d'ancienneté  de  leur  grade,  suivant  leur  classement  à  la 
sortie  de  cette  école.  » 

Ecole  d'application  du  Service  de  santé  militaire.  — 
Un  décret  en  date  du  27  août  1931  est  ainsi  conçu  :  «  Les 
médecins  et  pharmaciens  lieutenants  appelés  à  accom¬ 
plir  un  stage  à  l’école  d'application  du  Service  de  santé 
militaire  se  recrutent  : 

1°  Parmi  les  élèves  de  l’école  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  reçus  docteur  en  médecine  ou  ayant  obtenu  le  di¬ 
plôme  de  pharmacien  ; 

2“  Parmi  les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens 
admis  directement  après  concours  ; 

3°  Parmi  les  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  ad¬ 
mis  en  stage  renouvelable,  par  application  des  articles  3 
et  4  de  la  loi  du  4  janvier  1929. 

Les  cours  commencent  à  une  date  fixée  chaque  année 
par  le  ministre. 

La  durée  du  stage  est  au  maximum  de  neuf  mois, 
y  compris  la  période  du  concours  de  sortie  ;  à  l’issue  de 
ce  concours,  les  officiers  stagiaires  reçoivent  une  affec- 

Disposilions  transitoires.  —  Les  médecms  et  phar¬ 
maciens  lieutenants,  dont  le  stage  devait  commencer 
le  3  novembre  1931,  rejoindront  l’école  d’application 
du  Service  de  santé  le  15  octobre  1931  ;  leur  stage,  y 
compris  le  concours  de  sortie,  se  terminera  au  plus  tard 
le  29  février  1932. 

Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants,  dont  le  stage 
devait  commencer  le  3  novembre  1932,  rejoindront  l’école 
d’application  du  Service  de  santé  le  i‘=''  mars  1932  ;  leur 
stage,  y  compris  le  concours  de  sortie,  se  terminera  au 
plus  tard  le  15  juillet  1932. 

Cours  pratique  et  complet  de  syphiligraphie  et  de  véné- 
réologle.  ■ —  Ce  cours  aura  lieu  du  2  au  28  novembre  1931, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  GougEROX,  avec  la 
collaboration  de  :  MM.  Henri  Claude,  professeur  de  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  ;  Lemaître, 
professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  ;  Nico- 
as,  professeur  de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté 
de  Lyon  ;  Favre,  professeur  d’anatomie  pathologique  à 
la  Faculté  de  Lyon;  Levaditi,  professeur  à  l’Institut 
Pasteur,  'membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Hudelo, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Milian, 
Louste,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sézary 
Duvoir,  agrégés  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  <’ 
Babonncix,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Heitz- 
Boyer,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis; 
Dupuy-Dutemps,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon; 
J.  Hutinel,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Chevassu, 
agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin;  Lévy-Valensi, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Chevallier,  agrégé,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Cochin;  Darré,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Charité  ;  Pinard,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Tixier, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  ;  Touraine,  médecin 
de  l'hôpital  Broca  ;  Garcin,  Schulmann,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpi¬ 
tal  Tenon  ;  Burnier,  ancien  chef,  de  clinique,  assistant  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Blüm,  ancien  chef  de  clinique, 
assistant  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Barthélemy, 
ancien  chef  de  clinique;  M“°  Eliaschefî,  chef  de  labora¬ 


toire  à  la  Faculté  ;  MM.  Cl.  Simon,  Feruet,  médecins  de 
Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  2  novembre  au  samedi 
28  novembre  1931,  tous  les  jours,  excepté  les  dirnanches 
et  fêtes,  à  ii  heures,  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au  labora- 

Les  cours  Seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  dé¬ 
monstrations  de  laboratoire  ;  recherche  du  tréponème  ; 
examens  bactériologiques;  réactions  de  Wassermann; 
ponction  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des  mou¬ 
lages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  à  12  heures  et 
de  2  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  cha¬ 
cun  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra  être  délivré  à  la 
fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus.  Ce  cours  compren¬ 
dra  57  leçons. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  mai  et  en 
novembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves 
qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo¬ 
ratoire. 

Ce  cours  ëst  précédé  d’un  cours  de  dermatologie  qui 
a  lieu  du  5  au  31  octobre  1931  et  est  suivi  d’un  cours  de 
thérapeutique  dermato-vénéréologique  qui  a  lieu  du 
30  novembre  au  19  décembre  1931. 

Le  droit  à  verser  est  de  350  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  prései^tation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  14  à  iC  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
D'  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin), 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard,  de  9  à  ii  heirres  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi). 

Le  Chœur  médical  de  Paris.  —  Le  Chœur  médical  de 
Paris  se  propose  de  grouper  amicalement  les  éléments 
choraux  (voix  d’hommes,  voix  de  femmes)  'du  milieu 
médical  et  paramédical  dans  un  but  de  culture  musicale 
supérieure. 

La  Société  désire  recruter  des  membres  actifs  satisfai¬ 
sant  aux  conditions  suivantes  : 

Avoir  un  minimum  de  voix  et  de  connaissance  du  sol¬ 
fège,  mais  surtout  avoir  l’amour  de  la  musique  et  du  tra¬ 
vail  sérieux  et  régulier. 

L’année  d’exercice  ira  du  i"'  novembre  au  1“''  juillet, 
un  concert  annuel  devant  avoir  lieu  en  mai  ou  juin. 

Les  membres  actifs  paieront  une  cotisation  de  12  francs 
par  àn,  remboursable  à  tous  ceux  qui  auront  assisté  à 
l’intégralité  des  répétitions. 

Les  répétitions  auront  lieu  une  fois  par  semaine  dans 
i  n  local  qui  sera  précisé  en  temps  voulu.  Elles  commence¬ 
ront  au  début  dè  novembre  prochain. 

Toutes  les  personnes  appartenant  au  milieu  médical 
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et  paramédical  peuvent  faire  partie  de  la  Société  et  y 
faire  admettre  leurs  parents. 

Les  personnes  désireuses  de  faire  partie  des  chœurs 
(membres  actifs)  sont  priées  d’adresser  leur  demande  dès 
à  présent  au  secrétaire  général  ;  Dr  Guébel,  2,  rue  Pas- 
qüier  (7<^),  en  indiquant  très  lisiblement  leurs  nom  et 
adresse.  Elles  seront  convoquées  pour  être  entendues  par 
le  Comité  des  voix  et  inscrites. 

Les  personnes  désirant  s’intéresser  à  la  Société  sans 
être  membres  actifs  peuvent  s’inscrire  :  comme  membres 
adliérents,  20  francs  par  an  ;  membres  honoraires, 
50  francs  par  an  ;  membres  donateurs,  100  francs  par  an. 

A  propos  du  prochain  concours  de  l’assistance  médicale 
de  l’Indochine.  —  La  revue  mensuelle  Le  Jeune  médecin, 
dans  l’espoir  d’attirer  nos  jeunes  confrères  vers  les  car. 
rières  coloniales,  et  particulièrement  vers  celles  qu’offre 
notre  Indochine,  organise  un  concours  doté  de  3  000  francs 

Elle  nous  demande  de  rappeler  aux  concurrents  qu’ils 
trouveront  tous  les  renseignements  concernant  ce  con¬ 
cours  aux  secrétariats  des  Facultés  et  écoles  de  médecins, 
dans  les  librairies  et  dans  les  associations  d’étudiants. 

Les  réponses  devront  être  adressées  au  Jeune  médecin, 
Service  du  concours,  71,  rue  de  Rennes,  Paris  (VI“). 

Les  dernières  qui  seront  admises  devront  porter  le 
cachet  de  la  poste  à  la  date  du  14  octobre. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  22  septembre 
1931  et  en  raison  du  classement  qu’ils  ont  obtenu  aux 
épreuves  du  concours  de  sortie  terminant  le  stage  de 
1930-1931  à  l’école  d’application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  sont  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  et,  par 
décision  ministérielle  du  même  jour,  maintenus  dans 
leur  affectation  actuelle  : 

Au  grade  do  médecin  capitaine.  —  Les  médecins  lieute¬ 
nants  :  2“  tour  (choix).  M.  Mandillon  (Gabriel- Alain- 
Laurent),  57“  régiment  d’infanterie,  Bordeaux,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Vuillaume,  démissionnaire. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Rodet  (Georges-Lucien), 
152“  régiment  d’infanterie,  Colmar,  en  remplacement  de 
M.  Roucaute,  démissionnaire. 

M.  Mandillon  est  classé  sur  l’annuaire  avec  le  n°  607  bis, 
entre  MM.  Meunier  et  Igert. 

M.  Rodet  est  classé  sur  l’annuaire  avec  le  n°  641  bis, 
entre  MM.  Vergez  et  Oudjari. 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris  est  reconnue  d’utilité  publique.  —  L’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris,  fondée 
en  1902,  vient  d’être  reconnue  d’utilité  publique  par 
decret  présidentiel  du  17  juillet  1931. 

Par  ee  geste  symbolique,  le  gouvernement  a  voulu 
témoigner  aux  futurs  médecins  qu’il  approuvait  leur 
«  politique  1)  essentiellement  d’ordre  corporatif,  le  méde¬ 
cin  dans  ses  fonctions  ne  devant  jamais  agir  en  homme  de 
parti.  Tout  le  monde  connaît  les  serviees  rendus  par  l’as¬ 
sociation  de  la  rue  Dante,  par  ses  bibliothèques  et  ses 
conférences  très  fréquentées  par  la  jeunesse  médicale. 
Mais  parallèlement  à  son  action  professionnelle,  l’Asso¬ 
ciation  corporative  a  toujours  tenu  à  défendre  vigoureu¬ 
sement  les  intérêts  moraux  des  étudiants  en  médecine. 
Quelques  faits  saillants  le  prouveront  amplement  et 
l’on  doit  les  rappeler,  car  ils  sont  inscrits  dans  ses  lettres 
de  noblesse  : 


En  1912,  sa  campagne  en  faveur  de  l’extension  du 
stage  hospitalier  à  tous  les  services  hospitaliers. 

En  1917,  son  intervention  auprès  du  général  Lyautey, 
ministre  de  la  Guerre,  pour  obtenir  le  décret  du  21  jan¬ 
vier  1917  qui  permit  la  nomination  de  1200  médecins 
auxiliaires  étudiants  comme  aide-majors. 

En  1921,  sa  collaboration  avec  le  Parlement  pour  fixer 
le  statut  militaire  actuel  des  étudiants  en  médecine  qui 
a  fait  de  tous  des  gradés  du  Service  de  santé  pendant 
leur  service  actif. 

En  1922,  sa  campagne  en  faveur  de  la  restauration  des 
humanités  à  la  base  de  toute  culture  médicale. 

Enfin,  depuis  1929,  son  action  tenace  en  faveur  de  la 
loi  Armbruster. 

De  tels  états  de  service  légitiment  la  reconnaissance 
par  l’Etat  d’une  œuvre  de  premier  plan  comme  celle  de 
l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris,  dont  le  développement  est  une  nécessité  pour  le 
corps  médical. 

Un  musée  Rœntgen  va  être  installé  à  Reimscheid- 
Lennep.  —  I,a  municipalité  de  Reimscheid-Lennep  vient 
de  faire  don  d’un  hôtel  particulier,  la  maison  Oelbermann, 
style  Louis  XVI,  en  vue  de  la  fondation  d’un  musée 
Rœntgen,  décidée  lors  de  l’inauguration  du  monument 
commémoratif  dont  le  Siècle  médical  a  donné  la  repro¬ 
duction  photographique  dans  son  numéro  du  15  no¬ 
vembre  1930  :  «  Le  génie  de  la  lumière  »,  œuvre  d’Aruo 
Becker. 

Le  musée  comprendrait  une  collection  historique  et 
des  sections  illustrant  les  applications  des  rayons  X  dans 
le  domaine  des  sciences  naturelles  et  de  la  technique 
Dans  une  salle  spéciale  seront  recueillis  les  souvenirs 
personnels,  relatifs  à  la  vie  et  à  l'œuvre  de  Rœntgen  : 
manuscrits,  lettres  et  divers  autres  documents. 

Une  bibliothèque  Rœntgen  sera  constituée  pour  réunir 
la  documentation  la  plus  complète  relative  surtout  aux 
applications  industrielles  des  rayons  rœntgeniens,  la 
ville  se  trouvant  dans  un  des  foyers  les  plus  actifs  de  l’in¬ 
dustrie  silésienne. 

Les  plus  grands  producteurs  d’appareils  rœntgeniens 
et  des  industries  similaires  ont  déjà  promis  leur  collabo¬ 
ration  pour  l’illustration,  par  des  modèles  authentiques, 
de  révolution  de  la  technique  des  appareils  à 
rayons  X. 

Le  musée  Rœntgen  est  destiné,  outre  sa  valeur  com¬ 
mémorative,  à  devenir  un  important  centre  d’études  et  de 
documentation.  La  Société  rœntgenienne  westplialo- 
rhénane  a  adressé  un  appel  public  à  tous  ceux  qui  pour¬ 
raient  venir  enrichir  le  musée  par  l’envol  de  tableaux,  de 
modèles,  de  livres,  de  tubes  ou  même  d’argent  pour  con¬ 
tribuer  à  poser  un  monument  digne  à  la  mémoire  d’un 
des  pins  grands  animateurs  de  la  science  médicale  mo- 
derné. 

Cours  de  puériculture.  —  M.  B.  \Veii,i,-Hai,i,É,  chargé 
de  cours,  commencera  son  enseignement  le  jeudi  12  no¬ 
vembre  1931,  à4heures,  à  l’Êcole  de  puériculture,  64,  rue 
Desnouettes  (XV“),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  aux  heures  indiquées  ci-dessous. 

Programme  de  e’enseignement.  —  Le  jeudi  à 
4  heures  :  La  puériculture.  ■ — •  I.  Hygiène  individuelle.  — 
Etude  de  la  croissance.  Méthodes  pédiométriques.  — 
Les  facteurs  de  la  croissance.  —  La  physiologie  diges- 
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tive  et  l’alimentation  au  cours  de  la  première  et  de  la 
deuxième  enfance  et  dans  la  période  scolaire. 

II.  Hygiène  collective  et  sociale  ;  hygiène  scolaire  ; 
médecine  préventive  et  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  Le  centre  d’hygiène  de  l’enfance  ;  moyens  de 
propagande  et  d’action. 

Le  jeudi  à  5  heures  :  Conférences  complémentaires 
(Puériculture  anténatale  —  prophylaxie  oto-rhino-laryn- 
gologique,  ophtalmologique,  odontologique,  orthopé¬ 
dique  —  démonstrations  diététiques)  par  MM.  Marcel 
Pinard,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Lacomme,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  ;  Le  Mée,  oto-rhino-laryngologiste 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  Turpin,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Frey,  chargé  de  cours  de  stomatologie  à  la 
Faculté  ;  Vitry,  Trêves,  anciens  chefs  de  clinique  ;  M.  Dor- 
lencourt,  chef  de  laboratoire  à  l’École  de  puériculture  ; 
M.  Cavaillon,  chef  du  Service  antivénérien  à  l’Office 
national  d'hygiène  ;  M.  Leclainche,  chef  de  service'  à, 
l’Office  national  d’hygiène. 

Le  mardi  à  3  heures  :  Consultation  au  Dispensaire 
d’hygiène.  —  Visite  du  pavillon  d’allaitement.  — -  Exa¬ 
men  des  enfants  et  étude  des  problèmes  médico-sociaux. 

Le  samedi  à  3  heures  :  Consultation  de  prophylaxie 
antituberculeuse . 

A  5  heures  :  Consultation  de  prophylaxie  antisyphi¬ 
litique. 

Le  vendredià  10  heures  à'I'hôpital  des  Enfants-Malades 
(salle  de  la  Grande  Crèche)  :  Consultation  de  nourrissons. 

Visites  d’établissements  publics  ou  privés  intéressant 
a  protection  de  l’enfance. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier.  — 
M.  le  professeur  Brindeau  commencera  son  cours  de 
clinique  d’accouchements,  le  samedi  7  novembre  1931, 
à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  etsamedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Consultations  sur  les  maladies  des  voles  digestives.  — 
Hôtel-Dieu  (salle  Sainte-Martine)  ;  Consultations-leçons 
sur  les  maladies  des  voies  digestives  par  le  Dr  G.  Leven, 
les  lundis  à  9  h.  30. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  M.  le  professeur  Léon 
Bernard  commencera  ses  leçons  à  la  salle  des  Confé¬ 
rences  de  la  Clinique  le  mercredi  18  novembre  1931,  à 
Il  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Les  leçons  porteront  spécialement  sur  la  thérapeutique 
de  la  tuberculose. 

Cours  de  clinique  obstétricale  (Clinique  Baudelocque). 
—  M.  le  professeur  CouvEEAiRE  reprendra  son  cours  de 
clinique  le  vendredi  13  novembre,  à  ii  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi  :  Discussion  d’observations  cliniques. 

Vendredi  :  Présentation  de  malades. 

Travaux  supplémentaires  de  médecine  légale.  —  Une 
série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  médecine 
légale  aura  lieu  les  26,  27  et  28  octobre  prochain,  à 
14  heures,  au  laboratoire  de  l’Institut  de  médecine  légale. 

Pourront  y  prendre  part,  après  autorisation  de  la  Com¬ 
mission  scolaire,  les  étudiants  qui  n'ont  pu  valider  leurs 
travaux  en  série  régulière.  Ils  devront  adresser  au  doyen 
une  demande  établie  sur  papier  timbré  à  3  fr.  60. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Ecole  centrale  de  puériculture  (26,  boulevard  de  Vau- 


girard,  Parls-XV“).  —  Les  cours  de  l'Ecole  centrale  de 
puériculture  commenceront  le  jeudi  19  novembre  1931 
à  16  heures,  91,  bis,  rue  Falguière.  Pour  tous  les  rensei¬ 
gnements  et  inscriptions,  s’adresser  au  Comité  national 
de  l’Enfance,  26,  boulevard  de  Vaugirard. 

Certificat  et  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie 
médicales.  —  Une  session  d’examen  du  Certificat  d’études 
préparatoires"  de  radiologie  et  d'électrologie  médicales, 
réservée  aux  candidats  précédemment  ajournés,  s’ou¬ 
vrira  à  la  Faculté  de  médecine  le  jeudi  29  octobre. 

Un  examen  en  vue  du  diplôme  de  radiologie  et  d’élec¬ 
trologie  médicales  dé  l’Université  de  Paris  aura  lieu  le 
vendredi  30  octobre. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  s'inscrire  dès  mainte¬ 
nant  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité  (pro¬ 
fesseur  :  Emile  Sergent) .  —  Le  cours  de  perfectionnement 
sur  l’exploration  radiologique  de  l'appareil  respiratoire 
commencera  le  lundi  7  décembre  à  9  h.  30. 

Laboratoire  de  bactériologie  (professeur:  M.  A.  Lemlerre). 

—  Sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé,  chef  des 
travaux,  de  M.  Gastinel,  agrégé,  avec  le  concours,  de 
MM.  Adida,  Gallerand  et  Nevot,  assistants,  auront  lieu 
pendant  l’année  scolaire  1931-1932  deux  séries  de  dé¬ 
monstrations  de  bactériologie  avec  travaux  pratiques. 

Elles  se  suivront  sans  interruption,  commenceront 
le  mardi  5  janvier  1932,  à  14  heures,  au  laboratoire  de 
bactériologie  et  continueront  les  jeudis,  samedis,  lundis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  complet  sera  sanctionné  par  un  cer¬ 
tificat  valable  pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire 
d’hygiène. 

Programme  des  démonstrations.  —  Première  série. 

—  Technique  de  microbiologie  clinique  (14  leçons).. 

Généralités.  Maniement  du  microscope.  Examen  des 

microbes  à  l’état  frais.  Colorations.  Stérilisation  de  la 
verrerie. 

Analyse  bactériologique  du  pus.  Préparation  des  mi¬ 
lieux  de  culture  liquides. 

Technique  de  la  séparation  des  germes  aérobies  et 
anaérobies. 

Inoculation  aux  animaux.  Préparation  des  milieux  de 
culture  solides. 

Technique  de  la  filtration. 

Examen  bactériologique  des  exsudats  bucco-pha- 
ryngés.  Diagnostic  de  la  diphtérie. 

Examen  bactériologique  des  crachats.  Diagnostic  de 
.  la  tuberculose  pulmonaire. 

Diagnostic  de  la  syphilis.  Recherche  du  tréponème. 

Examen  bactériologique  du  sang.  Examen  direct. 
Hémoculture.  Inoculation. 

Les  séro-diagnostics. 

Réactions  de  fixation.  Technique  de  la  réaction  Was¬ 
sermann. 

Réaction  de  floculation. 

Exainen  bactériologique  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  des  sérosités. 

Examen  bactériologique  des  matières  fécales. 

Examen  bactériologique  des  urines. 

Deuxième  série.  — ;  Etude  pratique  des  microbes  patho- 

ii®  leçon  ;  Classification  microbienne. 
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leçon  ;  Staphylocoque.  Préparation  des  vaccms. 

3'  leçon  :  Streptocoque  :  Pneumocoque. 

4''  leçon  :  Gonocoque.  Méningocoque. 

5^^  leçon  :  Peste.  Pasteurelloses. 

6'^  Leçon  :  Bactéries  liémoglobiiiopliiles.  Coccoba- 
cille  de  Pfeiffer.  Baciüe  de  Ducrey.  Bacille  de  Bordet  et 

7'  leçon  :  Groupe  colibacille.  Eberth. 

8'>  leçon  :  Pneumobacille.  Proteus.  Micrococcus  meli- 

leçon  :  Bacilles  dysentériques.  Vibrion  cholérique. 

iQi^  leçon  :  Examen  bactériologique  des  eaux  potable,». 
Il'  leçon:  Bactéridie  charbonneuse. 

12'  leçon  :  Microbes  anaérobies.  Bactériologie  de  la 
.gangrène. 

13'  leçon  :  Bacille  du  tétanos  et  du  botulisme. 

14'  leçon  :  Bacille  diphtérique. 

15“  leçon  :  Bacille  tuberculeux. 

16'  leçon  :  Lèpre  et  morve. 

17'  Jeçon  :  Les  spirochètes. 

18'  leçon  ;  Le  tréponème  de  la  sypliilis. 

19'  leçon:  I/es  virus  invisibles. 

•20'  leçon  :  Le  bactériophage  de  d'Hérelle. 

IvCS  droits  d’inscription  sont  de  200  francs  pour  cha¬ 
cune  des  séries.  Le  nombre  des  places-  étant  limité,  les 
élèves  sont  priés  de  s’inscrire  au  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  avant  de  retner  leurs  bulletins  de  versement. 

Ces  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures. 

Cours  pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato- 
vénéréologique.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  30  novembre 
au  19  décembre  1931,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  GOUGEROT,  avec  la  coUahoration  de  : 
MM.  Sebileau,  professeur  honoraire  de  clinique  oto-rhino- 
laryugologique,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 
Henri  Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  et  de  l'encéphale;  Lemaître,  professeur  de  clinique, 
oto-rhino-laryngologique  ;  Levaditi,  2^rofesseur  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ; 
Milian,  Louste,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Ijouis  ; 
Sabouraud,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’Iiôjrital  Saint- 
Louis  ;  Heitz-Boyer,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis;  Ch.  Richet  fils,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Necker  ;  Jausion,  agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  Pinard, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  'l'ouraine,  médecin  de 
l’hôpital  Broca  ;  Tzanck,  médecin  des  hôpitaux  ;  Burnier, 
ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  rhôiiital  Saint-Louis  ; 
Dufourmontel,  ancien  chef  de  clinique  oto-rhino-laryn¬ 
gologique  ;  Barthélemy,  ancien  chef  de  clinique  ;  Meyer, 
assistant  de  finsenthérapic  ;  Cohen,  chef  de  clinique .  ; 
Giraudeau,  chef  de  laboratoire  des  agents  physiques  et 
de  radiotliérapie ;  Wolfromni,  chef  de  laboratoire;  Plurin, 
ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Peyre,  chef  de  laboratoire  ; 
Saidmau,  assistant  d’électroradiologie  ;  Marcel  Vignat 
assistant  de  physiothérapie. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  30  novembre  au  samedi 
19  décembre  1931,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  à  II  heures,  i  h.  3o,'2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de 
thérapeutique  (radiothéraijie,  radiumthérapie,  photo- 


thérajiie,  électrolyse,  haute  fréquence,  neige  carbonique, 
.scarifications,  frotte,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles'' aux  assistants  du  cour.'- 
tous  les  matins,  de  y  heures  à  1 1  h.  30.  Le  musée  des  mou¬ 
lages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à  12  heures 
et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé  sera  distri¬ 
bué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra  être 
délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus.  Ce  cours 
comprendra  cinquante-sept  leçons. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année,  en  juin  et  en 
décembre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labora- 

Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie  qui 
a  lieu  du  5  au  31  octobre  1931  et  d’un  cours  de  syphili- 
graphie  et  vénéréologie,  qui  a  lieu  du  2  au  29  novembre 

1931- 

Le  droit  à  verser  est  de  350  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n'  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  iG  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
D'  Binrnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étra,ngers  à  l’Association  A.U.R.M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard,  de.g  à  ii  heures,  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

17  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aptitude  aux 
fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie  des 
hôpitaux. 

19  Octobre.  — ■  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand. 

19  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

19  Octobre.  —  Nice.  Concours  pour  10  places  d’in¬ 
ternes  de  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  de  Nice. 

19  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Octobre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  clinique  obstétricale  à  l’école  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand. 

20  Octobre.  —  Mont-de-Marsan.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  spécialisé  de 
dispensaires  pour  les  Landes. 

21  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  une  place  de  professeur  suppléant  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 
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NOUVELLES  (Suite) 


21  0>:IOBRE.  —  Rouen.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

21  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Octobre.  — •  Paris.  Hospice  national  des  Quinze- 
Vingts.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de 
chefs  de  clinique  à  la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze- 

22  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

22  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin 
résidant  à  l’hôpital  Saint-André. 

23  Octobre.  — •  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  physique 
à  l’Fcole  de  médecine  de  Tours. 

.23  Octobre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du 
cours  de  chirurgie  oculaire  de  MM.  Terrien,  Regaud, 
Velter. 

24  Octobre.  — -  Angers.- Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux 
d  "Angers. 

25  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4®  bureau,  7, 
rue  de  Tilsitt).  Dernier  délai  d'inscription  des  candidats 
au  poste  de  médecin  directeur  du  sanatorium  de 

.26  Octobre.  —  Paris.  Hospice  national- des- Quinze- 
Vingts.  Concours  pour  deux  emplois  de  chefs  de  clinique 
à  la  clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
Vingts. 

26  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  des  travaux  supplémentaires  de  médecine  légale 

,  2.6 .  Octobre.  — .Ecole  t  de  médecine.  Concours  pour 
la.vnomination.d’im  médecin ,phtisiol<i>gn.e  adjoint  pour 
les  hôpitaux  d’Orléans. 

26  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  dfe 
professeur,  agrégé  à  l’Ecole,  d’.application  du  service  de 
santé  des'  troupes  coloniales. 

ay  ..OoTOBRB.  —  Paris.  Assistance  publique.. .Concours 
de  stomatologiste  des  hôpitaux. 

.27  Octobre.  — -Bordeaux.  Hôpitaux  ,  de  Bordeaux. 
Clôture-du  registre-,  d’inscription,  pour  le..ccmcours  de  mé¬ 
decin  résidant  à  l’hospice  général. 

28  Octobre.  —  Bruxelles.  Ouverture  du  cours  de 
l’École  d’ergologie  (cours  gratuits),  65,  ruede  la  Concorde. 

28  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Grenoble. 

29  Octobre.  —  Dijon.  Ecole  de  médecine.  Concours 
d’aide  "de  clinique  chirurgicale  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Dijon. 

30-31  Octobre.  —  Paris.  Exposition  coloniale.  Cité 
des  Informations.  Etats  généraux  delà  gastronomie. 


31  Octobre.  —  Lille.  Dernier  .délai  d’envoi  des  tra¬ 
vaux  pour  le  prix  Feron-'Vrau.  Envoyer  à  M.  Eepoutre, 
46,  boulevard  Vauban,  ù  Bille. 

31  Octobre  —  Bordeaux.  Hôpitaux  de  Bordeaux. 
Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de 
l’internat  des.  hôpitaux  de  Bordeaux. 

ler  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3»  bureau).  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  pour  le  concours  d’as¬ 
sistant  des  hôpitaux  coloniaux. 

ler  Novembre.  —  Paris.  Société  de  chirurgie  (12,  rue 
de  Seine).  Dernier  délai  de  dépôt  des  travaux  pour  les 
prix  de  la  Société  de  chirurgie. 

icr  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre- (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3“  bureau).  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  à  la  chaire  de  bactério¬ 
logie,  parasitologie,  et  épidémiologie'A-l’Ecoleid'applica- 
tion  du  service  de  santé  des- troupes  .coloniales. 

2  /  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  9  heures.  Ouverture  de 
l’enseignement  clinique. 

•3  .Novembre.  —  Bordeaux.  Ouverture  de  l’enseigne¬ 
ment,  de  médecine  coloniale. 

3  Novembre.  ' —  'Villes  où.iréside^tme  .-Académie.  .Ses¬ 
sion  d’examen  .pour  les  étrangers  -  demandant  Kéquiva- 
lence  du  baccalauréat. 

3  Novembre..  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  de 
médecm  et  de  chirurgien  des  hôpitaux -militaires. 

5  Novembre. — .Pom.  Assistance  publique,  10  heures. 
Réunion  de  la  Commission  chargée  d’étabb'r  la  liste  d’ap¬ 
titude  aux  fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  des  hôpitaux  de  Paris. 

6  Novembre.  —  Facultés  de  médecine.  -Concours 
d’iagrégation. 

6  -Novembre.  —  'Rouen.  Concours  de  l’internat  des 

hôpitaux  de'-Rouen.  f 

9  Novembre.  —  Angers.  Concours  de  .stomatologiste 
des  hôpitaux  d’Angers. 

io'-Novemb-re.  — .i^m.  Ministère .dela,Guerre  (troupes 
coloniales).  Dernier- délai  d’inscription  des  candidats  A 
la  chaire  d’hygiène  ..militaire, .  trqpicale.  et  sociale  .à  l’École 
d’application  du  service  de  .santé  des- troupes  coloniales 

10  Novembre.  —  EorÈfrawT.  .Hôpitanx-;-deiBordeaux. 
Concours  pour  une,  place  de  médecin -résidant  là  l’ihospioe 
général. 

15  Novembre.  —  Paris.  Société  de  radiologie.  M.  Da- 
riaux  Dernier  délai  d’envoi  des  thèses  présentées  pour 
un  prix. 

1.6 -Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecüie.  Con¬ 
cours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Versailles. 

■  iô.'Novembre.-  Paris.  -  Assistance  publique.  Dernier 
délai  de.  dépôt  ides  -mémoires  pour  le  prix  Civlalg. 

17  No-vëmbee.  — -  Bordeaux.  Hôpitaux  de  Bordeaux. 
Concours  de  l'internat’ en  pharmacie. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Conférences  de  clinique  chirurgicale  pratique, 
par  J. -P.  ToURNEUX,  cliirurgieii  des  hôpitaux  de 
Toulouse.  Première  série,  in-S»  raisin,  440  i^age.s, 
61  figures  [Vigot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecolc- 
de-Médecino,  Paris,  40  francs). 

Présenté  sous  la  forme  si  attrayante  et  y  vivante  des 
conférences  de  Touis  Rainond,  cet  ouvrage  semble  destiné 
lui  aussi  à  un  grand  succès.  Faites  avant  tout  en  vue  de 
l’enseignement,  ces  conférences  intéresseront  cependant 
au  plus  haut  point  les  praticiens  qui  retrouveront, 
rajeunis  et  mis  à  jour,  leurs  souvenirs  d’étudiants.  Ici 
en  effet  l’auteur  a  volontairement  écourté  les  vaines 
discussions  étiologiques  ou  patnogéuiques  et  considéré 
chaque  affection  sous  son  jour  pratique. 

C’est  à  propos  d’un  cas  précis,  concret  qu’il  nous  fait 
■•evivre  les  difficultés  ou  même  les  erreurs  possibles  du 
c.  iagnostic,  le  pronostic  et  qu’il  discute  avec  nous  le  trai¬ 
tement.  Te  tour  souvent  oral  de  cet  ouvrage  lui  prête 
une  vie  et  un  relief  qui  permettent  aux  moins  expéri¬ 
mentés  de  s’instruire  sans  lassitude  et  sans  pénible  tra¬ 
vail  d’assimilation. 

Tes  quinze  sujets  étudiés  sont  choisis  parmi  les  affec¬ 
tions  les  plus  répandues  et  les  plus  utiles  à  bien  con¬ 
naître;  leur  traitement  est  étudié  dans  tous  ses  détails 
et  satisfera  toutes  les  exigences  de  la  clientèle. 

E.  Bernard. 

La  fibro-conjonctivite  (cellulite)  et  les  pro¬ 
cessus  sclérogènes  du  tissu  conjonctif  du  bas¬ 
sin  chez  la  femme,  par  R.  Condamin,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Tyon.  In-8“  raisin  de 
140  pages  {Vigot  frères,  éditeurs,  2;^,  me  de  l’Ecole-de- 
Médeciue,  Paris,  20  francs). 

Etude  approfondie  des  lésions  chroniques  para-uté¬ 
rines,  cet  ouvrage  met  surtout  en  évidence  l’importance 
des  altérations  du  tissu  cellulaire  du  cul-de-sac  de  Dou¬ 
glas. 

Ou  connaît  les  nombreux  travaux  du  professeur  Con- 
damûi  sur  les  lésions  de  ce  qu’il  a  appelé  le  «  cerveau 
pelvien  de  la  femme  ». 

Cet  ouvrage  résume  ces  travaux  sous  une  forme  claire 
et  concise  et  surtout  permet  au  gynécologue,  au  prati¬ 
cien  de  bénéficier  d’une  expérience  qui  date  de  prés  de 
quarante  ans  et  qui  a  toujours  etc  orientée  vers  un  but 

Après  nue  brève  étude  anatomique  et  pathogénique 
des  diverses  localisations  delà  fibro-conjonctivite,  l’auteur 
étudie  en  détail  la  thérapeutique  médicale  des  algies 
d’origine  génitale  et  remet  en  honneur  des  thérapeu¬ 
tiques  trop  oubliées  actuellement  ;  le  massage  gynécolo¬ 
gique,  les  applications  correctes  de  pessaires,  sur  les¬ 


quelles  doit  paraitre  un  prochahi  ouvrage,  mais  avant 
tout  la  columnisation  du  vagin,  qui  est  minutieusemen 
mise  à  la  portée  non  seulement  du  gynécologue,  mais 
encore  de  tout  praticien.  Ta  thérapeutique  des  algies 
féminines  non  chirurgicales  s’enrichit  ainsi  de  procédés 
que  bien  des  malades  apprécieront  comme  il  convient. 

K.  Bkrn.vrd.  • 

Archives  ui^ologiques  dé  la  clinique  de  Necker, 
publiées  par  P.  TEGUEU,  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  de  clinique  urologique,  tome  VII,  fasci¬ 
cule  I  (janvier  1931)  Prix  :  25  fr.  {Paris,  Maloine). 

Ce  volume  contient  une  série  d’intéressants  travaux 
consacrés  à  l’urologie.  Dans  un  premier  article  intitulé  : 
Recherches  sur  la  motricité  de  l’uretère  isolé,  BikE'T  et 
S'roicESCo  étudient  la  motricité  des  divers  segments  de 
l’uretère  et  les  variations  de  ces  contractions  sous  l’in¬ 
fluence  de  facteurs  mécaniques  et  chimiques.  Des  con¬ 
clusions  pratiques  ressortent  de  cette  étude  :  une  urine 
trop  acide  ou  alcalinisée  donne  lieu  à  une  augmentation 
des  contractions  ;  elles  augmentent  également  sous 
l’influence  des  excitants  du  sympathique. 

Dragonas,  dans  mte. Etude  sur  le  fonctionnement  de  la 
musculature  vésicale  et  le  mécanisme  de  l’ouverture  du  co 
dans  la  miction  normale,  démontre  le-  rôle  moteur  du 
muscle  vésical  et  le  rôle  dilatateur  du  eol  de  la  couehe 
longitudinale  externe  ;  dans  cette  dilatation  le  muscle 
trigonal  n’a  aucune  action. 

AsTraedi,  étudiant  l’hypoplasie  rénale  unilatérale,  con¬ 
génitale,  montre  l’extrême  rareté  de  cette  affection  et 
la  difficulté  de  son  diagnostic. 

Enfin  Henri  Bomparï  fait  une  très  intéressante  étude 
de  la  cystectomie  totale  pour  cancer,  jiortant  sur  plus  de 
cent  cas  montrant  la  valeur  et  les  résultats  très  satis¬ 
faisants  que  peut  donner  cette  intervention,  à  condition 
d’être  faite  en  deux  temps  ;  urétérostomie  cutanée 
d’abord,  puis  cystectomie  extrapéritouéale  suivie  de 
drainage.  Dès  maintenant  on  a  pu  enregistrer  plus  de 
50  p.  100  de  guérisons  datant  de  plus  de  deux  ans. 

'flous  ceux  qu'intéresse  l’urologie  liront  avec  profit 
ces  Archives  urologiques. 

E.  Bernard. 

Le  traitement  des  fractures  articulaires,  par  le 
Dr  J  OSÉ  Jorge,  professeur  suppléant  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  Buenos-Aires.  In-8“  raisin  de  80  pages, 
10  francs  [Vigot  frères,  édit.,  à  Paris). 

Résultat  de  l’expérience  personnelle  de  l’auteur,  ce 
travail  porte  sur  un  ensemble  de  près  de  treize  cents  frac¬ 
tures  articulaires  survenues  chez  des  blessés  de  tout  ûge, 
Rappelant  brièvement  les  divers  traitements  préco- 
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iiisL-s  pour  chaque  type  de  fracture,  le  Dr  José  Jorge, 
se  perdre  dans  d’inutiles  discussions,  indique  ensuite  de 
manière  claire  et  précise  le  traitement  qu’il  suit  person¬ 
nellement,  les  suites  opératoires  et  le  pronostic  habituel. 

Notons  tout  de  suite  que  sur  l'ensemble  de  fractures 
étudiées  on  n’a  eu  recours  au  traitement  sanglant  que 
dans  un  sixième  des  cas  environ. 

Signalons  quelques  points  particuliers  ou  spéciale¬ 
ment  développés  de  l’ouvrage  : 

I/anesthésie  régionale  préconisée  de  préférence  aux 
anesthésies  générale  ou  rachidienne  ; 

D’utilité  du  traitement  immédiat  des  fractures,  qu’il 
.soit  sanglant  ou  non  (et  toujours  sous  anesthésie)  ; 

D’ablation  du  m.atériel  métallique  après  consolidation 
•le  la  fracture. 

Dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  l’auteur  a  recours 
<à  l’euchevillement  osseux  du  col  avec  arthrotomie  suivi 
d’une  immobilisation  absolue  d’au  moins  trois  mois  :  les 
résultats  obtenus  seraient  extrêmement  satisfaisants  et 
les  séquelles  (en  particulier  les  arthrites)  exceptionnelles. 

Dans  les  fractures  de  Dupuytren,  c’est  le  traitement 
orthopédique  qui  est  le  plus  souvent  mis  en  œuvre.  Au 
bout  de  deux  mois,  le  blessé  est  autorisé  à  marcher  avec 
une  chaussîire  orthopédique  qui  maintient  le  pied  en 
varus  et  assure  une  bonne  contention  latérale  de  la  mor¬ 
taise.  D.  DBRN.tRD. 

Texture  de  vascularisation  des  troncs  nerveux, 
par  le  Dr  Raymond  DlivUi,.tFi'i,  prosecteur  à  la  D'acuité 
de  médecine  de  'Doulouse.  In-8°  raisin  de  270  p.ages 
(J-B.  Baillière  cl  fils,  édit.,  Paris). 

Malgré  son  titre,  cet  ouvrage  n’est  pas  seulement  digne 
d’intéresser  les  anatomistes  amateurs  de  dissections  fines 
et  microscopiques. 

En  effet,  l'étude  scrupuleuse  des  troncs  nerveux,  du 
point  de  vue  de  leur  texture,  entraîne  des  déductions  de 
premier  intérêt  tant  pour  le  neurologiste  que  pour  le 
chirurgien,  en  particulier  pour  celui  qu’il  est  à  la  mode  de 
nommer  le  «  neuro-chirurgien  ». 

Ouvrage  d'une  conscience  scientifique  remarquable, 
(l’une  documentation  extrêmement  fouillée,  mais  qui 
n’est  pas  uniquement  un  ouvrage  de  science  abstraite, 
puisque,  l’auteur  a  voulu  non  seulement  esquisser 
mais  même  étudier  dans  des  chapitres  spéciaux  les 
conclusions  physico- pathologiques  et  les  applications 
chirurgicales  de  ses  recherches. 

D’auteur  étudie  no  n  seulement  les  sutures  et  les  greffes, 
mais  encore  les  transplantations  nerveuses  ;  enfin  il 
termine  par  une.  critique  serrée  de  l’opération  de  Stoffel 
i^ui  semble  jouir  d’un  regain  d’actualité  et  qui  pourrait 
être  appliquée  non  seulement  aux  fibres  motrices,  mais 
encore  aux  fibres  sensitives.  B.  Bernard. 

Be  Barèges  à  Luchon,  Esquisses  d’hydrologie  histo¬ 
rique  (40“  série),  par  Moeinéry  {Chez  l'auteur,  à  Lu¬ 
chon.  1931.  Lesbordes,  imprim  ,  Tarbes). 

Continuant  ses  reeherclies  à  la  Bibliothèque  nationale 
et  dans  les  archives  départementales  et  notariales  de  nos 
provinces,  M.  Molinéry,  de  Imcliou,  inlassablement  et 
patiemment,  nous  donne  chaque  année,  depuis  quinze 
ans,  le  fruit  de  ses  découvertes  pyrénéistes  :  V  histoire 
du  Journal  de  Barèges,  le  séjour  à  Barèges  du  cardinal  de 
Rohan,  l'ascension  à  la  Maladetta  des  hétérogénistes  adver¬ 


saires  de  Pasteur  sont  les  trois  chapitres  de  cette  quaran¬ 
tième  série  à’Esquisses  d’hydrologie  historique. 

S’ü  faut  féliciter  l'auteur  de  nous  donner  ainsi  une 
large  contribution  à  l'iiistoire  de  nos  Diaux  minérales 
françaises,  il  faut  souhaiter  qu’un  jour,  il  puisse  en  faire 
la  synthèse  générale  dans  un  ouvrage  qu'il  pourrait  nous 
promettre  sous  le  titre  ;  Sur  les  vieux  chemins  des  Fon¬ 
taines  de  Joimnce. 

Couleurs  et  pigments  des  êtres  vivants,  par  le 
D'  Jean  VERNE,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  volume  in-i6,  10  fr.  50  [Collection 
Armand  Colin,  104,  Boulevard  Saint-Michel,  Paris). 
Qui  de  nous,  devant  la  riche.sse  unique  déiiloyée  par 
la  Nature  dans  la  coloration  des  êtres  vivants,  n’a  cher¬ 
ché  à  s'expliquer  les  raisons  de  cette  infinie  variété  ?  A 
quels  pigments  sont  dus  ces  multiples  coloris,  à  quels 
phénomènes  chimiques  ou  biologiques  correspondent-ils  ? 

Telles  sont  les  questions  auxquelles  répond  le  petit 
ouvrage,  particulièrement  clair  et  documenté  en  sa  con¬ 
cision,  que  le  D^  \''erne  fait  paraître  aujourd'hui  dans 
la  Collection  Armand  Colin. 

Spécialisé  depuis  plus  de  dix  ans  dans  l’étude  des  pig 
ments,  sur  lesquels  il  a  publié  des  études  très  remar¬ 
quées,  l’auteur  était  particulièrement  désigné  pour  trai¬ 
ter  cette  partie  des  sciences  biologiques. 

Son  livre,  indispensable  à  tout  étudiant  en  zoologie  ou 
en  botanique,  sera  précieux  également  non  seulement  aux 
biologistes  et  aux  médecins,  à  qui  il  apporte  la  mise  au 
point  de  plus  d’un  problème  qui  les  intéresse,  mais  aussi 
à  tous  les  amateurs  des  choses  de  la  Nature. 

Un  index  bibliographique,  à  la  fin  du  volume,  fournit 
une  riche  documentation  à  tous  ceux  qui  désireraient 
approfondir  la  question. 

La  culture  des  tissus  en  biologie  expérimentale, 
par  Emiee  C.  Crachin,  i  vol.  in-8  de  442  pages  avee 
72  figures.  Prix:  55  francs.  (Masson,  édit.). 

E.  Craciun,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bucarest,  publie  un  très  bel  ouvrage  de  près 
de  400  pages  sur  la  culture  des  tissus. 

Remarquablement  édité,  il  renferme  de  très  belles  et 
très  nombreuses  figures  qui  renseignent  fort  utilement  le 
lecteur. 

Après  un  lilstorique  assez  bref,  l’auteur  aborde  l’exposé 
des  techniques  de  culture  in  vitro  :  préparatifs  généraux 
—  milieux  de  culture  —  extraits  de  tissus. 

Il  donne  des  renseignements  pratiques  fort  utiles  pour 
le  chercheur  que  la  question  intéresse.  Il  montre  ensuite 
le  mode  de  croissance  des  différents  tissus,  les  types  cel¬ 
lulaires.  II.  aborde  l’étude  des  conditions  de  la  croissance 
in  vitro,  et  de  la  cytologie  »«  vitro.  Au  point  de  vue  de  la 
biologie  cellulaire,  il  distingue  des  caractères  fondamen¬ 
taux  permanents  et  d’autres  qui  se  trouvent  sous  la 
dépendance  des  conditions  offertes  par  le  milieu  de 
culture,  celles-ci  étant  essentiellement  aérobies.  Nous  cite¬ 
rons  enfin  les  chapitres  de  physiologie,  pharmacologie 
et  radiologie  expérimentales,  les  tissus  des  animaux 
inférieurs  et  des  plantes  in  vitro)  anatomie  pathologique, 
bactériologie  et  immunologie.  Il  termine  le  livre  par 
la  culture  des  tissus  et  le  cancer.  De  lecteur  trouvera  à 
la  fin  du  livre,  une  bibliographie  très  étendue  sur  cette 
question  toute  d’actualité.  F,  RatuERY. 
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Varmemen1i*^çi^/^^/  la  lutte  contre'”  la 
tuberculose  s’est  develop^ne  pair  avec  les  efforts 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  EN  FRANCE 
UN  EXEMPLE  D’ORGANISATION: 

LE  DÉPARTEMENT  DU  FINISTÈRE 
Par  M.  AUBRUN 

ha  lutte  antituberculeuse  a  fait  au  cours  de  ces 
■derniè  es  années  des  progrès  considérables  en 
France. 

Xe  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  créé  au  lendemain  de  la  guerre,  tout  en 
contribuant  à  l’organisation  prophylactique  qui 
s’imposait,  a  su  intéresser  l’opinion  publique  aux 
efforts  à  entreprendre  en  vue  de  Umiter  les  ravages 
■de  l’épouvantable  fléau  qu’est  la  tuberculose. 

Les  campagnes  du  timbre  antituberculeux  ont 
réussi  à  faire  pénétrer  jusque  dans  les  hameaux  les 
plus  reculés  le  sentiment  de  solidarité  qui  devrait 
grouper  en  face  de  ce  danger  redoutable  tous  les 
individus  pour  tme  défense  commune. 

L’État  lui-même,  si  ménager  de  ses  deniers 
pour  tout  ce  qui  touche  à  l’hygiène  sociale,  s’est 
trouvé  entraîné  par  le  courant  de  l’opinion.  Il  a 
du  même  coup  relevé  le  montant  des  crédits 
consacrés  à  la  lutte  antituberculeuse. 

Pour  l’exercice  encours,  ceux-ci  sont  répartis 
de  la  façon  suivante  : 

Commission  de  la  tuberculose  au 
ministère  de  la  Santé  pubUque.  7  000  fr. 

Lutte  contre  la  tuberculose  (dis¬ 
pensaires  d’hygiène  sociale  et 
de  préservation  antitubercu¬ 
leuse),  laboratoire  de  bactério¬ 
logie,  préservation  de  l’en¬ 
fance  contre  la  tuberculose. 

Œuvre  Grancher  et  autres ....  2,4  000  000  • — 

Aménagements,  agrandissements, 
réfection  de  sanatoriums  pu¬ 
blics  et  dépenses  d’entretien, 
de  la  loi  du  7  septembre  1919 . .  49  000  000  — 

■Subventions  pour  création,  amé¬ 
nagement,  ou  agrandissement 


de  préventoriums  publics  .anti¬ 
tuberculeux  et  frais  de  fonc- 
I  tionnement  des  .préventoriums 

de  l’État. . .  10  000 poo  — 

Assistance  aux  tuberçxdeux. ...  16  750  000  — 

Congés  de  longue  durée  pour 

tuberculose,  ouverte .  175  000  • — 

Total  .  90  932  000  fr. 


En  1930,  le  .montant  des  sommes  .prévues  au 
■budget  pour  le  même  objet  s.’élevait  seulement 
à.  86  500  000  francs  et  en  .1929  à  61  000  000  de 
francs. 

La  progression,  comme  on  le  voit,  est  assez  sen¬ 
sible. 


déployés  tant  par  les  administrations  publiques 
que  par  les  associations  relevant  de  l’initiative 
privée.  Aujourd’hui,  l’œuvre  de  lutte  antituber¬ 
culeuse  dispose  de  665  dispensaires,  contre  70  en 
1918. 

Elle  étend  ses  ramifications  dans  la  presque 
totalité  des  départements,  alors  qu’au  lendemain 
de  la  guerre,  57  de  ceux-ci  ne  comprenaient 
aucun  embryon  d’organisation. 

Les  consultations  enregistrées  dans  les  dis¬ 
pensaires  étaient  au  nombre  de  968  238  au  i®''  jan¬ 
vier  1930,  alors  qu’elles  n’atteignaient  seulement 
que  494  278  en  1924. 

Les  cas  de  tuberculose  diagnostiqués  s’établis¬ 
saient  à  la  même  date  à  66  422  contre  42  561  en 
1924,  attestant  une  progression  intéressante  dans 
le  dépistage  de  la  maladie. 

Les  placements  effectués  par  les  dispensaires 
ont  suivi  la  même  progression. 

Les  statistiques  établies  par  le  Comité  natio¬ 
nal  de  défense  contre  la  tuberculose  donnent  les 
chiffres  suivants  :  56  759  en  1929,  27879  seule¬ 
ment  en  1924. 

Les  visites  effectuées  par  les  infirmières-visi¬ 
teuses,  .au  nombre  de  556  üo6  en  1924,  sont  pas¬ 
sées  à  815  361  en  1929. 

Les  établissements  de  cure,  sanatoria  et  hôpi- 
taux-sanatoria,  accusent  de  même  une  sensible 
augmentation.  Le  nombre  de  lits  dans  ces  éta¬ 
blissements  demeure  toutefois  encore  très  infé¬ 
rieur  aux  besoins. 

Il  n’atteint  pas  50  000,  alors  que  le  nombre  de 
tuberculeux  graves  dépasse  plusieurs  centaines 
de  mille  et  les  décès  par  tuberculose  environ 
100  000  par  an. 

A  côté  de  cet  effort  d’organisation  visant  à  la 
fois  le  dépistage  de  la  maladie  et  son  traitement 
dans  des  établissements  appropriés,  la  science 
médicale  n'a  cessé  eUe-même  de  faire  des  pro 
grès. 

Les  formules  de  traitement  ont  été  boulever¬ 
sées,  amplifiées.  Les  méthodes  colle jEctléra 
piques  tendent  de  plus  en  plus  à  augmenter  les 
bienfaits  de  la  cure  sanatoriale. 

La  découverte  du  vaccin  BCG  apporte  en  outre 
pour  l’avenir  des  espoirs  qui  sont  sans  doute  de 
nature  à  atténuer  sensiblement  le  champ  des 
ravages  de  l’épouvantable  fléau. 

Il  n’est  pas  jusque  dans  le  souci  de  l’organisa¬ 
tion  matérielle  où  des  méthodes  anciennes  aient 
été  profondément  modifiées. 

L'Association  des  villages  sanatoria  d'altitude, 
en  créant  à  Passy  sur  le  plateau  de  Praz-Goutant 
dans  la  'Haute-Savoie,  face  au  Mont  Blanc,  un 
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véritable  village  sanatbrium,  le  premier  à  l’alti¬ 
tude  qui  ait  été  fondé  en  France,  a  donné  l’élan 
et  réalisé  im  type  d’établissement  qui  est  consi¬ 
déré  un  peu  partout  comme  un  modèle. 

Le  même  groupement  doit  ouvrir  prochaine¬ 
ment  un  établissement  de  cure  destiné  aux  enfants 
à  proximité  du  sanatorium  de  Passy,  comblant 
ainsi  de  la  manière  la  plus  heureuse  une  lacune 
grave  de  notre  armement  antituberculeux. 

De  divers  côtés  éclosent  des  initiatives  de 
même  ordre.  La  création  d’un  village  sanitaire 
par  la  Fédération  nationale  des  blessés  du  poumon 
obéit  à  peu  près  aux  mêmes  directives,  avec  cette 
différence  toutefois  qu’ici  les  malades  en  voie  de 
guérison  pourront  exercer  un  métier  et  jouir 
du  réconfort  d’une  vie  normale. 

L’existence  du  tuberculeux  s’en  trouvera  du 
même  coup  transformée. 

A  l’heure  actuelle,  le  taux  de  la  mortahté  par 
tuberculose  pulmonaire  en  France  reste  encore 
très  élevé,  puisqu’il  atteint  1,49  p.  1000  alors  qu’il 
est  seulement  de  0,8  aux  États-Unis  et  en  Suisse 
ainsi  que  dans  les  pays  Scandinaves.  La  différence 
entre  ces  chiffres,  qui  va  presque  du  simple  au 
double,  indique  les  progrès  à  réaliser. 

Nous  avons  montré  que  ceux-ci  étaient  en 
bonne  voie.  Pour  peu  qu’ils  soient  parallèlement 
accompagnés  d’une  amélioration  du  logement 
populaire  par  la  suppression  du  taudis  et  par  une 
diffusion  plus  grande  des  règles  de  l’hygiène  au 
sein  des  masses,  la  mortalité  par  tuberculose  peut 
être  abaissée  dans  d’appréciables  proportions. 

Voyons  maintenant  comment  fonctionnent  à  la 
base  les  divers  éléments  de  la  lutte  antituber- 
leuse,  et  les  résultats  qu’elle  est  à  même  de  donner. 


La  lutte  antituberculeuse  dans  un  département.— 
La  base  de  l’organisation  administrative  de  la 
lutte  contre  la  tuberculose  en  France  est  le  dépar¬ 
tement. 

En  général,  un  comité  d’hygiène  sociale  et  de 
préservation  antituberculeuse,  organe  de  liaison 
entre  l’initiative  privée  et  les  administrations 
publiques,  coordonne  les  diverses  activités  et 
assume  la  direction  du  mouvement. 

Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  la  presque  tota¬ 
lité  des  départements  sont  organisés  aujourd’hui 
en  vue  de  lutter  contre  la  tuberculose.  Les  élé¬ 
ments  d’action  dont  ils  disposent  sont  presque 
partout  les  mêmes.  L’examen  des  efforts  déployés 


dans  un  département  donne  donc  une  image  de 
ce  qui  se  fait  sur  l’ensemble  du  territoire. 

Nous  examinerons  brièvement  le  fonctiopne- 
ment  des  différents  services  créés  par  le  départe¬ 
ment  du  Finistère. 

Ce  choix  nous  a  été  dicté  à  la  fois  par  le  fait 
que  ce  département  est  un  des  mieux  organisés 
et  aussi  parce  qu’il  englobe  à  la  fois  des  groupes 
industriels  importants  et  une  zone  agricole 
étendue.  Etant  ainsi  un  département  mixte,  il 
est  mieux  à  même  de  fournir  des  indications  utiles 
sur  l’organisation  antituberculeuse. 

La  population  dù  département  est  de  753  702 
habitants.  Elle  est  groupée  dans  quatre  arron¬ 
dissements  :  Brest,  Morlaix,  Quimper,  Châteaulin. 

L’armement  antituberculeux  comporte,  comme 
partout  ailleurs,  des  dispensaires  fonctionnant 
comme  organismes  de  diagnostic  et  de  triage, 
et  des  établissements  de  cure  :  sanatoria  et  hôpi- 
taux-sanatoria,  ainsi  que  des  œuvres  annexes, 
preventoria  et  filiale  de  l’œuvre  Grancher. 

Les  dispensaires,  au  nombre  de  30,  sont  com¬ 
plétés  par  12  consultations  volantes. 

Leur  action  s’exerce  sur  la  totaUté  des  com¬ 
munes  du  département  et  les  consultants  qui  s’y 
présentent  font  gratuitement  l’objet  d’un  examen 
clinique  et  radioscopique. 

Au  cours  de  l’année  1930,  le  nombre  des  con¬ 
sultations  s’est  élevé  à  38  610. 

Au  icr  janvier  1931,  les  personnes  inscrites 
s’élevaient  à  14  207,  se  répartissant  comme  suit  : 


Consu’tants  non  encore  diagnostiqués ....  385 

Consultants  en  observation .  i  683 

Consultants  en  contact  de  cohabitation . .  5  298 

Cas  de  tuberculoses  toutes  formes .  6  831 


dont  3  130  tuberculeux  pulmonaires  avec  cra¬ 
chats  bacilhfères. 

Le  service  médical  est  assuré  par  5  médecins, 
et  le  service  social  par  3  inspectrices  et  51  infir¬ 
mières-visiteuses  . 

Les  placements  effectués  au  cours  de  l’année 
1930  ont  porté  sur  884  malades,  sur  lesquels  384 
ont  été  admis  dans  des  sanatoria  pour  pulmo¬ 
naires,  106  dans  des  sanatoria  pour  tuberculose 
chirurgicale,  326  dans  des  hôpitaux,  59  en  pré- 
ventoria  et  9  placements  divers. 

605  sujets  non  tuberculeux  pris  en  charge  par 
les  dispensaires  ont  également  fait  l’objet  d’im 
placement. 

Les  services  d’hospitalisation  avec  isolement 
des  malades  disposent  au  total  de  97  lits,  ce  qui 
est  notoirement  insuffisant. 

Des  projets  ont  été  établis  en  vue  de  l’édifica- 
tibn,  près  des  grands  hôpitaux  du  département, 
d’établissements  spéciaux  jouant  le  rôle  d’hôpi- 
taux-sanatoria. 


VARIÉTÉS  (SuÜe) 


,  IyCS  sanatoiia  sont  aujnombre  de'3. 

IvC  sanatorium  départemental  de  Plougonven 
pour  tuberculeux  pulmonaires  comprend  400  lits. 
Pendant  l’année  1930,  608  malades  ont  été  reçus  ' 
dans  cet  établissement,  dont  414  pour  le  Finistère- 

596  ont  quitté  le  sanatorium  avec  les  résultats 
suivants  : 

254  étaient  aptes  à  un  travail  plus  ou  moins 
fatigant. 

114  avaient  obtenu  une  amélioration  sensible 
de  leur  état.  . 

228  ont  fait  une  cure  sans  aucun  succès. 

Ces  résultats  sont  malheureusement  beaucoup 
moins  favorables  que  ceux  qui  sont  obtenus  en 
Suisse  dans  les  centres  de  traitement  populaires.  ' 

Sur  les  In  sorties  enregistrées  en  1930  dans  les 
sanatoria  populaires  de  Leysin  (Alpes  vaudoises, 
Chamois,  Chalet  d’Espérance  et  Annexes),  les 
statistiques  établies  indiquent  91  améliorations 
et  seulement  20  insuccès. 

Ea  différence,  comme  on  le  voit,  est  sérieuse. 
Sans  doute,  il  s’agit  ici  de  stations  d’altitude,  ce 
qui  a  son  importance. 

Mais  d’autres  facteurs  interviennent  également  : 
diagnostic  plus  précoce,  armement  thérapeutique 
plus  riche,  plus  varié,  plus  efficace. 

I,e  recours  de  plus  en  plus  fréquent  dans  ces 
stations  aux  méthodes  de  collapsothérapie  et 
notamment  au  traitement  par  phrénicectomie 
explique  en  partie  cette  différence.,  de  même  que 
rallongement  des  cures. 

Ees  malades  soignés  dans  les  sanatoria  popu¬ 
laires  de  Leysin  ont  effectué  en  moyenne  une  cure 
de  400  jours,  ce  qui  est  certainement  l’exception 
pour  les  tuberculeux  du  sanatorium  de  Plougonven. 


Le  sanatorium  marin  de  Roseoff  est  réservé  aux 
malades  atteints  de  tuberculoses  chirurgicales. 

Il  existe  en  outre  dans  le  Finistère  un  sanato¬ 
rium  privé,  celui  de  Porsmeur,  en  Morlaix. 

Les  œuvres  annexes  du  département  compren¬ 
nent  des  preventoria,  au  nombre  de  3  avec  isolits  ; 
de  nombreuses  colonies  de  vacances  organisées 
par  l’Office  des  pupilles  de  la  Nation,  les  caisses 
des  écoles  et  diverses  œuvres  privées  ;  enfin  une 
filiale  de  l’CËuvre  Grancher. 

Cette  institution  a  obtenu  en  1930  des  résultats 
remarquables  : 

Sur  843  enfants  placés  par  ses  soins  et  figurant 
sous  son  contrôle,  4  décès  seulement  ont  été  enre¬ 
gistrés,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  0,47  p.  100, 
chiffre  infime,  surtout  si  l’on  considère  qu’il  s’agit 
ici  d’enfants  aj'ant  vécu  au  contact  de  tubercu¬ 
leux  contagieux. 

Le  nombre  de  vaccinations  BCG  s’est  élevé  en 
1930  à  2  702. 

La  mortahté  générale  du  Finistère  s’étabhssait 
eni929ài6, 2p.  100.0,  très  sensiblement  au-dessous 
du  taux  général  pour  la  France  qui  était  alors  de  18 . 

Les  mesures  de  traitement  et  de  prophylaxie 
prises  à  l’égard  des  tuberculeux,  les  soins  apportés 
à  prévenir  la  maladie  d’une  manière  générale,  ont, 
à  n’en  pas  douter,  une  part  dans  ces  résultats 
satisfaisants. 

Il  serait  vivemeht  à  souhaiter  que  l’exemple 
offert  par  ce  département  soit  suivi  sur  d’autres 
points  du  territoire  avec  un  souci  égal  de  l’orga¬ 
nisation  rationnelle,  de  la  soudure  des  divers  élé¬ 
ments  destinés  à  collaborer  à  une  même  œuvre. 

Le  bilan  sanitaire  du  pays  s’en  trouverait  à 
coup  sûr  d’ici  peu  grandement  amélioré. 


LUCHON 

PAGES  OUBLIÉES 
Le  p.rofe88eur  Charles  MOÙRHU  , 

MemUre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  Collège  de  France,  la  Presse  médicale  tout 
entièie,  la  giaade  presse  d’informattons  et  enfin 
le  Comité  d’organisation  de  Pau,  adressent  un 
chaleureux  appel  en  faveur  de  l’érection  d’un  mo¬ 
nument  commémoratif  -en  l’honnent  du  profes¬ 
seur  Charles  Moureu,  membre  de  i’Institirt. 

Il  nous  paraît  opportun  de  publier  >les  pages 
liminaires,  .qui,  en  guise  de  préface,  accompa- 
gnaâent,  ü  y  aplus  de  dix  ans,  l’intéressant  volume 
de  M.  Henri  Spont  sur  «Luchon  médical  et  tou¬ 
ristique  ■». 

•Nous  n’avons  nul  besoin  de  rappeler  ce  que  fut 
la  -haïutte  carrière  scientifique  de  ce  maître  émi¬ 
nent,  successivement  professeur  à  la  Faculté 


de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  professeur  au  Collège  de  France,  et 
enfin  membre  de  l’Institut,  section  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences.  Le  professeur  Moureu,  dès  1908- 
1909,  comprit  de  quelle  importance  étaient  les 
études  analytiques  des  eaux  minérales  françaises 
et  avec  son  jeune  et  savant  élève,  le  professeur 
Lepape,  rechercha  .systématiquement  la  radioac¬ 
tivité  dans  les  sources  pAnrénéennes. 

Les  pages  que  nous  allons  publier  sont  donc,  à 
la  fois,  un  hommage  au  maître  qui  les  a  écrites, 
et  aux  stations  françaises  qui  les  lui  ont  inspirées. 

Luchon,  plus  que  tout  autre,  a  raison  de  s’asso¬ 
cier  à  l’hommage  rendu  au  professeur  Moureu, 
puisque  celui-ci,  dans  une  lettre  autographe  adres¬ 
sée  au  maire  de  la  viUe,  le  Germès,  l’autorisa 
à  donner  son  nom  au  pavillon  Charles  Moureu 
destiné  à  recueillir  les  eaux  de  la  source  radio¬ 
active  découverte  par  M.  Lepape.  Mais  la  per- 
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sonnalité  de  M.  Charles  Moureu  s'étend  sur  toute 
l’hydrologie  française  et  lui  a  donné  une  incompa¬ 
rable  auréole. 

Muiunkky. 

Les  sources  de  Bagnères-de-Luchon. 

Considérations  physico-chimiques. 

ha  gamme  hydro-minérale  française  est  d'une 
ricliesse  incomparable.  Quel  cpie  soit  le  ternie  de 
comparaison  choisi  pour  apprécier  ce  don  magni¬ 
fique  de  la  nature  :  nombre  de  sources,  composi¬ 
tion  chimique,  débit,  température,  altitude,  cli¬ 
mat,  beauté  des  sites  d’émergence,  etc.,  laPhance 
occupe,  incontestablement,  le  premier  rang  en 
Europe. 

Ee  groupe  hydro-minéral  des  Pyrénées  présente 
un  ensemble  particulièrement  remarquable. 

Du  sous-sol  de  cette  région  jaillissent  près  du 
tiers  des  sources  françaises  et  toutes  les  catégo¬ 
ries  s’y  trouvent  représentées. 

Toutefois,  ce  qui  caractérise  d’une  manière 
unique  au  monde  et  ce  qui  fait  l’importance  de  ce 
champ  merveilleux  de  sources  thermales,  c’est 
le  nombre  et  la  variété  des  sources  sulfurées  so- 
diques  qu’on  y  rencontre.  Depuis  le  gave  d’Ossmi 
jusqu’à  la  Tech,  il  n’est  pas  une  vallée  de  la 
chaîne  pyrénéenne  qui  ne  possède  des  sources 
sulfurées.  On  ne  compte  pas  moins  de  200  de  ces 
sources  sur  l’étendue  de  240  kilomètres  qui  sépare 
les  Eaux  Chaudes  d’Amélie-les-Bains. 

A  la  tête  de  ce  groupe  imposant  des  sources 
sulfurées  se  place  la  station  deBagnères-de-Duchon. 

vSelon  l’expression  imagée  de  Dandouzy,  <1  Ln- 
chon  est  la  capitale  de  l’Empire  du  soufre  ». 

Par  le  débit  de  ses  sources,  Duchon  ne  vien¬ 
drait  qu’après  plusieurs  autres  stations  p3ué- 
néennes';  mais  par  le  nombre  des  sources,  par  la 
richesse  et  la  variété  de  leur  sulfuration,  par  leur 
gamme  de  thermalité  et  de  radio-activité,  Duchon 
occupe  le  premier  rang  des  stàtions  sulfurées. 

Des  données  nouvelles  apportées  par  la  science 
hydrologique  ne  peuvent  que  confirmer  le  juge¬ 
ment  que  portait  Filliol,  il  y  a  i)rès  de  trois  quarts 
de  siècle.  «  Duchon  présente  la  série  d’eaux  sul¬ 
furées  la  plus  belle  et  la  plus  complète  qui  soit 
connue.  » 

Au  nombre  de  plus  de  soixante  (i),  les  sources  de 
Bagnères  de  Duchon  sourdent  des  flancs  de  la 
montagne  de  Superbagnères,  amenées  au  jour 
comme  toutes  les  autres  sources  des  Pyrénées, 
par  des  failles,  de  la  zone  de  contact  entre  le  ter¬ 
rain  primitif  et  la  puissante  assise  cambrienne  de 

(i)  Depuis  ces  ligues,  il  a  été  découvert  jjlusieurs  griffons 
nouveaux  qui  portent  à  prés  de  80  lc.s  naissantes  sources. 

R.  M. 


calcaire  magnésifère  appelée  «  dalle,».  Tous  ces 
griffons  ont  été  réunis  en  une  vingtaine  de  sources 
principales  par  les  beaux  travaux  de  captage  de 
l’ingénietn-  des  mines  François,  au  milieu  du  siècle 
dernier. 

Depuis  les  premières  analyses  exécutées  à  la  fin 
du  XVII i>'  siècle  par  Campardon  et  Bayen,  les 
eaux  de  Bagnères-de-Duchon  ont  fait  l’objet  de 
nombreuses  recherches  physico-chimiques  dues  à 
l'ournier,  Anglada,  Dongchamp,  P'ontan,  Filhol, 
hrançois,  Wilm,  Garrigou,  P'rébault,  Moureu  et 
Depape,  J.  Bardet,  etc.;  les  analyses  les  plus  com¬ 
plètes  que  nous  possédons  sont  celles  de  Wilm 
(1884-1885)  :  elles  ont  porté  sur  treize  griffons. 

Da  thermahté  des  sources  de  Duchon  présente 
une  échelle  très  étendue,  leur  température  variant 
de, 80  (Sengès,  no  4)  à  640,5  (Bayen). 

Comme  toutes  les  eaux  sulfurées,  les  eaux  de 
Duchon  sont  peu  minéralisées.  De  résidu  fixe  est 
toujours  voisin  de  08r,3  par  Utre.  Des  prin¬ 
cipaux  constituants  de  cette  minéralisation  sont 
le  sulfure  de  sodium,  les  carbonates  de  sodium, 
de  calcium  et  de  magnésium,  et  la  silice. 

Parmi  les  éléments  présents  en  très  faible  pro¬ 
portion,  nous  signalerons  l’ammoniaque,  le  bore, 
le  lithium,  l’argent,  le  plomb,  l’antimoine,  le 
bismuth,  le  cuivre,  le  manganèse,  et  des  métaux 
rares  :  titane,  galHum,  germanium,  molybdène 
et  tungstène.  Enfin  on  observe  toujours  la  pré¬ 
sence  de  petites  quantités  (quelques  centigram¬ 
mes  par  htre)  de  matière  organique. 

D’élément  minéralisateur  le  plus  important, 
celui  <iui  classe  les  eaux  de  Duchon  et  auquel 
elles  doivent  sans  doute  leurs  propriétés  théra¬ 
peutiques  dominantes,  est  le  sidfure  de  sodium. 
Avec  la  source  Bayen,  dont  l’eau  contient  08'',0763 
de  sulfure  de  sodium  par  Htre,  Duchon 
possède  la  source  la  plus  sulfurée  des  Pyrénées. 
En  outre  on  rencontre  à  cette  station  tous  les 
degrés  de  sulfuration  compris  entre  le  chiffre  pré¬ 
cédent  et  o8r,oo32  de  sulfure  de  sodium 
(source  Ferras  ancienne). 

Il  en  résulte  que  les  eaux  de  Luchon,  par  leur 
ensemble,  constituent  un  médicament  spécifique 
d'une  très  grande  souplesse.. 

Des  extraordinaires  découvertes  de  Becquerel 
et  des  Curie,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  ont  fait 
surgir  une  science  nouvelle  de  la  matière  :  la  radio¬ 
activité,  et  elles  ont  bouleversé  jusque  dans  leurs 
fondements  toutes  les  sciences  de  l’univers  maté¬ 
riel  :  chimie,  physique,  géologie,  astronomie. 
En  nous  montrant  dans  le  radium  et  les  autres 
corps  radio-actifs  des  éléments  qui  se  transfor¬ 
ment,  qui  se  dégradent  en  passant  par  plusieurs 
stades  chimiques  différents,  la  radio-activité  nous 
fait  pénétrer  jusqu’au  cœur  des  atomes  dans  des 
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régions  de  ta  matière  jusqu'alors  ço,mplèteme'(it 
iusQupçon.îiées,  Bien  plu^,,  ce^te  dégradation 
spontanée  des  éléments  radio-actifs  s’effectue 
avec  émission  continue  d’énergie,  sous  forme  de 
chaleur,  d’électricité  et  de  radiations  de  même 
nature,,  rnai?  beaucoup  plu^  pénétrantes  qpe  les 
rayons  X. 

^'application  à  l’hydrologie  de  ces  merveilleuses 
découvertes  ne  pouvait  manquer  d’enrichir  cette 
dernière  de  données  nouvelles  absolument  ipi- 
prévues.  En  fait,  toutes  Iqs  eaux  ininérglçs  ipa^ 
nifestent  une  certaine  radio-açtivité,  laquelle  est 
principalement  due  à  1^  présence  de  l’émanation, 
du  radium. 

Au  cours  des  années  iqoS-iqoq,  je  consacrai 
quelques  mois  à  l’étude  de  la  radio-activité  des 
sources  de  Euchon.  J’exarqinai  d’abord,  sur 
place,  le  gaz  et  les  eaux  de  plusierus  sources, 
puis  mon  chef  de  laboratoire,  11(1.  Eepape,  vint  à 
son  tour  passer  quelque  temps  pour  effectuer  dans 
la,  stntion  des  expériences  po.uveBes,  ;  ep^n  (les 
recherches  plus  délicates  furent  exécutées  à  Paris. 

Nous  avons  caractérisé  et  dosé  l’éinanation 
du  radium  dans  les  vingt  grlffqps  ex^inlpé^- 
Nos  résultats  établissent  que  Euchon  se  classe 
parmi  les  plus  radio-actives  des  stations  fran¬ 
çaises,  venant,  avec  Plon^blères  en  second  rpng, 
après  Ea  Bourboule. 

Les  sources  de  Luchon  sont  de  beaucoup  les 
plus  radio-actives  des  sources  pyr^néepnes. 

Comme  au  point  de  vue  de  la  sulfuration,  la 
radio-activité  des  sources  étudiées  présente  une 
gamme  très  étendue,  depuis  la  source  Bordeu 
n°  I,  la  plus  radio-active,  jusqu'à  la  Grotte  supé¬ 
rieure,  à  peine  plus  radio-active  que  l’eau  ordi¬ 
naire.  On  ne  peut  établir  aucune  relation  entre  la 
radio-activité  et  la  sulfuration  ou  quelque  pro¬ 
priété  physique  ou  chimique.  Il  est  cependant 
curieux  de  constater  que  la  source  la  plus  sulfurée 
(Bayen)  se  range  parmi  les  moins  radio-actives 
et  que  la  plus  radio-active  (Bordeu  no  i)  se  trouve 
parmi  les  plus  pauvres  en  soufre. 

Nous  avons,  également  étudié  très  complète¬ 
ment  les  gaz  spontanés  qui  se  dégagent  aux  grif¬ 
fons  de  cinq  sources  (Bordeu  n°“  i  çt  2,  Ferras, 
Enceinte,  Pré  n^^  i,  Saple  no  2). 

Dans  ces  gaz,  considérés  autrefois  comme  exclu¬ 
sivement  formés  d’azote,  nous  avpns  reconnu 
et  dosé,  en  outre  des  gaz  combustibles  (6  p.  100 
dans  le  gaz  de  Pré  no  i)  les  cinq  gaz  rares,  parmi 
lesquels  environ  1,2  p.  100  d’argon  et  0,1  à 
0,3  p.  100  d’hélium,  et  l’émanation  du  radium. 

Ee  but  principal  de  l’étude  physico-chimique 


d’p.^e  e^u  piinéralç  est  çi’éclairer  sa  thérapeu¬ 
tique. 

Ees  effets  de  l’étude  phyiîiologique  de  cette 
eau  doivent  en  effet  trouver  leurs  causes  dans  ses 
caractères  physiques  (température,  ionisation, 
pression  o,s.motique,  etc.),  et  sa  constitution  chi¬ 
mique,  Et  la  médecine  thermale  ne  pqurra  se 
constituer  sur  des  bases  scientifiques  et  ration¬ 
nelles  que  lorsque  l’agent  qu’elle  utilise  lui  sera 
complèteiqent  reconnu. 

Malgré  les  immenses  prog:rès  réalisés  par  les 
sciençes  physico-chimiques,  et  la  richesse  des 
dpnnées  qu’elles  ont  pernps  d’accpmuler  sur  les 
eaux  minérales,  on  ne  peut  dire  que  celles-ci  soieiit 
pour  le  chiniiste  d’aujourd’hui  sans  mystère. 

Il  serait  aisé,  en  effet,  de  généraliser  ce  que  nous 
avons  dit  plqs  ffaut  de  la  radio-activité,  et  d’éta¬ 
blir  que  toute  découverte  importante  d’ordre  phy¬ 
sico-chimique,  dès  qu'elle  est  appliquée  à  l’étude 
des  eaux  minérales,  y  révèle  quelque  propriété 
pu  élément  ppuyeapx. 

On  peut  donc  affirmer  que  l’étude  d’une  source 
n’est  jamais  achevée,  et  que  les  acquisitions  pio- 
gfçssives  dé  la  sciencp  impo.sent,  périodiquement 
la  révision  et  la  mise  à  jour  de  sa  composition 
physico-chimique . 

D’ailleurs,  le  problème  qu'il  s’agit  de  résoudre 
est  non  seulement  très  compliqué,  mais  aussi  très 
délicat,  car  ce  que  le  chimiste  devrait  s’efforcer 
de  saisir,  c’est  non  Sieulement  l’état  de  l’eau  miné¬ 
rale  au  moment  précis  dè  l’émergence,  mais  aussi 
celui  où  elle  se  trouve  au  moment  de  son  em.ploi 
thérapeqtique. 

Or  les  eaux  sulfurées,  et  celles  de  Euchon  en 
particulier,  sont  éminemment  altérables  et  chan¬ 
geantes. 

Ea'  physico-chimie  des  eaux  minérales  est  donc 
loin  encore  d’avoir  dit  son  dernier  mot,  et  l’on 
ne  peut  que  souhaiter,  pour  les  progrès  de  la  méde¬ 
cine  thermale  et  en  vue  d’augmenter  encore  le 
rendement  de  notre  admirable  domaine  hj'dro- 
minéral,  que  se  multiplient  les  recherches  d’ordre 
physique  et  chimique  concernant  les  eaux  de  nos 
sources,  (i) 

Charges  Mqxtreu, 
Professeur  au  Collège  de  France. 
Membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

(i)  Ee  vœu  de  M.  Moureu  est  en  partie  réalisé,  car  depuis 
dix  ans  la  direction  technique  des  Etablissements  thermaux 
4e  Euchon  a  favorisé  dans  la  plus  large  mesure  les  recher¬ 
ches  M.  Eepape  et,  tour  à  tour,  MM.  Bardet,  Desgrez  et 
Biéry,  Dufrénoy,  Eanos,  Mailhet,  Eéon  Bertrand,  Maurin 
nous  p.nt  apporté  leur  précieux  concours  (Molinéry). 
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-  V 

LA  MÉDECIN 

RESPONSABILITÉ  ET  ACCOUCHEMENTS  (Fi») 

«Attendu  qu’à  défaut  de  toute  constatation 
püsl  mortem,  il  est  impossible  d'affirmer  que 
la  malade  a  succombé  à  une  hémorragie  plutôt 
qu’au  schock  opératoire,  ni  même  si  la  transfusion 
du  sang,  si  elle  avait  été  pratiquée  dans  le  moindre 
délai,  l’eût  certainement  sauvée  ; 

«  Attendu  que  le  sieur  d’Erceville  raisonne  dans 
l'hypothèse  d’une  hémorragie  consécutive  à  une 
opération  particulièrement  sanglante  ;  mais, 
attendu  que  cette  hypothèse,  qui  n’est  point 
démontrée  et  qui  est  énergiquement  repoussée 
par  les  défendeurs,  n’est  pas  la  seule  qui  ait  pu  se 
réaliser  ;■ 

«  Attendu  qu’il  résulte  d’attestations  délivrées 
par  des  chirurgiens  éminents,  et  régulièrement 
versées  aux  débats,  que  l’opération  césarienne 
n’entraîne  pas  une  perte  de  sang  exceptionnelle, 
et  que  ses  suites  prévisibles  ne  sont  pas  telles  qu’il 
so’ït  de  prudence  élémentaire  de  tout  disposer  pour 
une  transfusion  sanguine  ; 

«  Attendu  que  le  shock  oijératoire  suffit  pour 
exphquer  le  décès,  le  sérum  physiologique  n’ayant 
que  momentanément  conjuré  la  dépression  pro¬ 
fonde  qui  est  la  conséquence  presque  inévitable 
d’une  opération  grave  ; 
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E  AU  PALAIS 

«.Attendu  qu’ainsi  les  premiers  griefs  imputés  au 
Dr  Bouffe  de  Saint-Biaise  ne  peuvent  être  retenus  ;  ' 

«  Attendu  que  l’on  ne  saurait  davantage  consi¬ 
dérer  comme  une  négligence  le  fait  de  n’avoir  pas 
pratiqué  lui-même  la  transfusion  sanguine  ; 

«  Attendu  que  cette  médication,  qui  ne  s’admi¬ 
nistre  régulièrement  que  dans  certains  hôpitaux 
et  depuis  peu  de  mois,  comporte  une  intervention 
qui,  sans  être  délicate,  était  enfait,  dans  le  courant 
de  l’année  1929,  l’apanage  de  quelques  spéciahstes 
qui,  en  dehors  de  leur  habileté  professionnelle 
reconnue,  offraient  l’avantage  d’avoir  à  leur  dis¬ 
position  des  donneurs  de  sang  ; 

«Attendu  que  l’on  ne  peut,  en  effet,  transfuser 
sans  inconvénient  n’importe  quel  sang,  ce  qui 
entraîne  l’étude  préalable  de  l’affinité  du  sang 
du  donneur  et  son  choix  par  sélection  ; 

«Attendu  que  les  difficultés  inhérentes  à  ce  genre 
d’intervention  ont  incité  les  plus  hautes  autorités 
médicales  à  créer  le  18  décembre  1928  l’œuvre 
dite  de  «  la  Transfusion  sanguine  d’urgence  »,  dont 
le  but  défini  par  l’arficle  premier  des  statuts  est 
«  de  collaborer  avec  l’Assistance  publique  pour 
l’organisation  de  services  centraux  de  transfusion, 
prêts  à  fournir  immédiatement,  en  cas  d’hémorra¬ 
gie  grave,  des  techniciens  exercés  et  des  donneurs 
préalablement  étudiés  »  ; 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 

«  Attendu  que  cette  définition  même  montre  que  décès  de  sa  femme  a  été  la  conséquence  directe 


le  24  juillet  1929  il  serait  excessif  de  considérer 
que  le  D*"  Bouffe  de  Saint-Biaise,  ainsi  que  le  méde¬ 
cin  de'  service  à  l’hôpital  américain,  ont  commis 
une  faute  caractérisée  en  ne  procédant  pas  eux- 
mêmes  à  la  transfusion  ; 

«Attendu  qu’ils  semblent  bien  avoir  rempli  leur 
devoir  professionnel,  le  premier  en  prescrivant 
par  téléphone  la  médication  qui  s’imposait,  le 
second  en  faisant  appel  successivement  à  deux 
spécialistes  réputés,  alors  qu’à  cette  époque  et 
malgré  la  création  de  l’œuvre  dont  il  vient  d’être 
parlé,  il  n'apparaît  pas  qu’un  service  régulier  de 
permanence  ait  fonctionné  ; 

«Attendu  que  l’absence  hors  de  son  domicile  du 
Dr  Jubé,  qui  fut  l’origine  du  retard  qui  s'est  pro¬ 
duit,  ne  peut,  eu  raison  de  son  caractère  fortuit, 
être  imputée  ni  au  Dr  Bouffe  de  Saint-Biaise  qui 
l’a  ignorée,  ni  à  la  direction  de  l’hôpital,  qui  pou¬ 
vait  à  bon  droit  escompter  un  retour  prochain,  ni 
au  Dr  Tzanck  qui  y  est  demeuré  étranger  et  auquel 
aucun  retard  personnel  ne  peut  être  imputé  ;  . 

«  Attendu,  en  définitive,  que  le  sieur  d’Erceville 
ne  rapporte  pas  la  preuve,  qui  n’incombait  qu’à 
lui,  du  fait  affirmé  dans  ses  conclusions  que  le 


soit  d’une  faute  positive,  soit  d’une  négligence 
commise  par  les  trois  défendeurs  ou  par  l’un 
d’entre  eux. 

«  Par  ces  motifs  ;] 

«  Déboute  le  sieur  de  Chambaudoin  d’Erceville 
de  toutes  ses  demandes,  fins  et  conclusions,  tendant 
à  l’allocation  de  dommages-intérêts  pour  répara¬ 
tion  du  préjudice  causé  tant  à  lui-même  qu’à  ses 
enhuts  mineurs  par  le  décès  de  la  dame  d’Erce¬ 
ville  sa  femme,  décès  qui  serait  la  suite  des  négh- 
gences  ou  fautes  commises  par  les  D^s  Bouffe  de 
Saint-Biaise  et  Tzanck,  et  par  l'Hôpital  américain 
de  Neuilly  ; 

«Condamne  le  sieur  d’Erceville  en  tous  les 
dépens.  » 

De  jugement  que  nous  venons  de  reproduire 
intégralement  démontre  péremptoirement  que 
dans  la  plupart  des  affaires  de  responsabilité  médi¬ 
cale  ou  chinngicale,  les  tribunaux  peuvent  fort 
bien,  s’ils  s’en  donnent  la  peine,  .se  passer  d’exper¬ 
tise  technique. 

En  effet,  la  jurisprudence  étant  fixée  en  ce  sens 
qu’on  ne  peut  pas  relever  comme  fautes  les  pres¬ 
criptions  ou  les  actes  qui  sont  discutés  scientifi- 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


queiueut,  il  eu  résulte  qu’eu  géuéral  l’apprédatiou 
des  respousabilités  est  uioius  une  interprétation 
technique  des  actes  du  médecin  qu’une  estimation 
de  faute  de  droit  commun. 

Par  conséquent,  dans  la  plupart  des  cas,  les  tri- 
bunairx  peuvent  d’eux-mêmes,  par  l’étude  du 
dossier  et  des  pièces  fournies  par  cliacune  des  par¬ 
ties,  se  faire  une  juste  idée  de  la  légitimité  des 


actes  médicaux  ou  des  négbgences,  ini])rudeuces, 
légèretés  reprochées  au  médecin. 

Ce  jugement  est  particulièrement  intéressant 
de  ce  point  de  vue,  car  il  a  apprécié  avec  beaucoup 
d’équité  et  de  méthode  les  griefs  du  demandeur. 

Aurten  Pkyi'Ei,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ÉCHOS 


L’EXERCICE  LÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
EN  ALSACE-LORRAINE 

ba  ijroposition  de  loi  suivante  vient  d’être 
renvoyée  par  la  Chambre  des  députés  à  l'examen 
de  la  Commission  d’Alsace-borraine. 

Article  premier.- — ba  loi  du  13  décembre  1924 
ratifiant  le  décret  du  5  juillet  1922  a5mnt  introduit 
dans  les  départements  du  Haut-Rhin,  du  Bas- 
Rhin  et  de  la  Moselle  la  loi  du  30  novembre  1892, 
modifiée  par  la  loi  du  14  avril  1910,  et  relative  à 
l’exercice  de  la  médecine,  est  modifiée  comme  suit: 

«bes  dispositions  de  la  loi  du  30  novembre 


1892,  modifiée  par  la  loi  du  4  avril  1910,  ne  por¬ 
teront  pas  atteinte  aux  droits  reconnus  par  les 
articles  29,  30,  40,  53,  147  du  Code  industriel 
local  aux  praticiens  de  la  médecine  naturelle  de 
nationalité  française  ayant  été  établis  et  domi¬ 
ciliés  dans  les  territoires  du  Haut-Rhin,  du  Bas- 
Rhin  et  de  la  Moselle  avant  l’introduction  en 
Alsace-borraine  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 

«  En  dérogation  à  l’article  13  du  décret  du 
5  juillet  1922,  les  dispositions  des  articles  29,  30, 
40,  53,  147  du  Code  industriel  local  restent  donc 
maintenues  au  profit  des  personnes  visées  par  le 
présent  texte.  » 


^Égraines  -  Névralgies  -  Douleun nerveuse%\^ 
Réglés  douloureuses 
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CÉRÉMONIE  MÉDICALE 


INAUGURATION  D’UN  MONUMENT 
AU  PROFESSEUR  LECÈNE  A  L’HOPITAL 
SAINT-LOUIS 

Le  mardi  0  octobre  à  1 1  heures  a  été  inauguré  dans 
la  cour  de  l’iiôpital  Saint-Louis  un  anédaillon  à  l’effi¬ 
gie  du  professeur  Lecène,  mort  il  y  a  deux  ans.  Ce 
médaillon,  encastré  dans  les  vieilles  pierres  deTliopi- 
lal,  au-dessous  des  fenêtres  de  son  ancien  service, 
tout  près  de  la  salle  qui  porte  maintenant  le  nom 


1,L'  munuiiK'ut  cia  profes.scuv  Paui,  Lecène. 


de  Paul  Lecène,  est  destiné  à  commémorer  dans  ce 
grand  centre  d’enseignement  la  tâche  éminente  que 
I<ecène  y  a  remplie  pendant  dix  années. 

Le  médaillon  e.st'  dû  au  ciseau  de  Pix-Masseau, 
artiste  de  grande  valeur  et  son  ami.  11  fixe  les  traits 
de  Lecène  à  l’époque  où  justement  il  enseignait  et 
opérait  à  Saint -Louis.  Ce  n’est  donc  pas  une  shnple 
réplique  de  la  médaille  de  bronze,  qui  a  été  distribuée 
à  ses  amis  et  à  ses  élèves,  puisque  celle-ci  représente 
Lecène  plus  jeune. 

La  cérémonie  avait  attiré  beaucoup  de  ceux  qui 
conservent  à.Lecène  un  souvenir  fidèle  et  ému,  grou¬ 


pés  autour  de  sa  famiUe.  Us  ont  entendu  le  profes¬ 
seur  Hartmann,  président  du  comité,  qui  en  quelques 
mots  a  remis  la  garde  du  monument  à  l’Assistance 
publique.  Le  représentant  de  l’admini.stration  a  jus¬ 
tement  rappelé  la  reconnaissance  des  malades,  qui 
ont  été  soignés  dans  le  service  de  Lecène,  pour  ce 
grand  chirurgien  que  de  multiples  occupations  et  une 
importante  clientèle  n’ont  jamais  eiufêché  d’exa¬ 
miner  tous  les  hospitalisés  qui  lui  étaient  confiés  et 
de  'diriger  lui-même  leur  traitement,  donnant  ainsi 
à  ses  élèves  le  ])lns  bel  exemple  de  conscience  et  de 
dévouement. 

Brièvement, le  doyen  de  la  P'acnlté  est  venu  appor¬ 
ter  son  hommage.  Le  professeur  Lenormant  a  re¬ 
tracé  l’activité  considérable  de  Lecène  à  la  Société 
de  chirurgie  depuis  la  guerre.  Il  a  montré,  en  un 
saisissant  tableau,  la  place  que  ses  connaissances,  sa 
sincérité,  la  passion  qu’il  avait  pour  la  chirurgie  lui 
avaient  acquise  dans  cette  société,  du  consentement 
unanime  de  ses  collègues.  Combien  de  discussions 
n’a-t-il  pas  conclues  de  sa  place  par  une  intervention 
où  l’intelligence  du  sujet  s’alliait  au  bon  sens  et  à 
la  prudence  ?  Aussi  dejjuis  deux  ans  est -il  arrivé 
bien  souvent  d’entendre  quelque  membre  de  la  So¬ 
ciété  émettre  eu  aparté  le  vœu  désolé  ;  «  Ah  !  '  si 
Lecène  était  encore  là  !  »  et  tourner  ses  regards  vers 
la  place  que  personne  ne  saurait  occui)er. 

C’est  l’éloge  et  le  portrait  de  son  maître  jjar  Mon- 
dor  qui  a  le  plus  ému  l’assistance.  Avec  une  véri¬ 
table  éloquence  et  un  très  grand  talent,  Mondor  a 
dressé  de  celui  dont  il  a  été  le  premier  élève  un  ])or- 
trait  ineffaçable.  Le  suivant  dans  son  activité  jour-., 
nalière,  à  ses  malades,  à  ses  reclierches  de  labora¬ 
toire,  à  ses  studieuses  veilles,  il  a  fait  comprendre  le 
merveilleux  équilibre  de  cette  tête  puissante.  Lecène 
est  un  exemple  que  l’on  peut  jnoposer  et,  à  cause  de 
cela,  son  portrait  valait  d’être  complet  et  smcère  ; 
c’est  ce  que  Mondor  a  pris  soin  de  faire.  Son  éloge, 
que  nous  espérons  voir  imprimer  sous  peu,  restera 
un  document  précieux  pour  tous  ceux  qui  veulent 
garder  vivante  la  mémoire  de  Paul  Lecène. 

P.  M. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

JI.  JUi  Lai’Eksoxxjc,  président,  annonce  la  mort  de 
M.  I<éon  Crimbert,  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pharmacie,  et  de  il.  Lucien  Iteynaud  (d’Alger),  délégué 
de  la  France  à  la  S.  1).  N.,  correspondant  national  dans 
la  section  d’hygiène. 

Les  déchets  azotés  du  sang  dans  la  néphrose  lipoïdique. 

-  JIM.  AciiAitD  et  CüDOUNis,  résumant  19  Cias  de 
néphrose  lipoïdique,  étudient  les  décliets  azotés  du  sang, 
lîn  général,  c’est  avec  les  taux  les  plus  élevés  d’urée  qu'on 
observe  aussi  les  taux  les  plus  forts  d’acide  urique  et 
il’azote  non  protéique  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  parallélisme 
rigoureux  entre  l’urée  et  les  autres  déchets  azotés. 


SAVANTES 

Les  variations  de  l’azote  total  et  de  l’aeide  urique  sont 
ordinairement  peu  différentes. 

Dans  la  plupart  des, cas,  l’acide  urique  et  l’azote  total 
non  protéique  ont  des  taux  supérieurs  à  la  normale.- 
L’urée  dépasse  souvent  aussi  la  moyenne  et,  dans  10  cas, 
son  taux  étidt  supérieur  ù  1  p.  i  000. 

Il  résulte  de  ces  constatations  que,  dans  les  affections  • 
rénales  avec  lipoïdurie,  il  y  a  souvent  de  véritables 
néphrites  et  que  le  régime  hyperazoté,  conseillé  contre 
l’hypoprotéinémie,  doit  être  attentivement  surveillé. 

Chimiothérapie  de  l’éplthéliome  thyroïdien  des  salmo¬ 
nidés  par  les  sels  halogènes  de  magnésium.  —  MJI.  Louis- 
Thomas  et  L.  Kreism.vxx  (présentation  faite  par  M.  Del- 
bet). 

Dénomination  du  paludisme.  -  JI.  Jean  Cakd.\maïis^ 
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propose  de  remplacer  le  nom  de  paludisme  par  celui 
d'anophéliase,  par  analogie  avec  d’autres  maladies  para¬ 
sitaires  ;  helminthiase,  phtiriase,  etc. 

Séance  solennelle  du  13  octobre  1931 
consacrée  à  la  médecine  coloniale. 

L’Académie  a  tenu,  mardi une  nouvelle  séance  solen¬ 
nelle  consacrée  à  la  médecine  coloniale. 

La  séance  s’est  ouverte  au  milieud’unegrandeaffluence. 
Au  premier  rang,  M.  Lucien  Saint,  résident  général  au 
Maroc  ;  M.  le  gouverneur  général  Olivier,  représentant 
M.  le  maréchal  Lyautey  ;  M.  le  gouverneur  Giraud, 
représentant  le  gouverneur  général  de  l'Afrique  Occi¬ 
dentale  française  ;  les  représentants  de  M.  Manceron, 
résident  général  en  Tunisie  ;  de  M.  le  gouverneur  général 
Cayla,  du  ministre  de  l’Instruction  publique  ;  les  médecins 
généraux  inspecteurs  Lanne  et  Eoyé,  le  médecin  général 
Lecomte,  le  pharmacien  général  Bloch,  le  médecin- 
colonel  Schlckelé. 

Un  grand  nombre  de  savants  étrangers  :  les  professeurs 
Cantacuzène  (de  Bucarest),  Sanarelli  (de  Rome),  Ricardo 
Jorge  (de  Rlo-de-Janeiro),  Henrijean  (de  Liège),  Madsen 
(de  Copenhague). 

Des  caïds  tunisiens  :  Ben  Kiria,  caïd  de  Zaghouau  ; 
Saladini  Bacouche,  caïd  de  la  banlieue  de  Tunis  ;  Snadly 
caïd  de  Sfax,  etc. 

M.  de  Lapersonne,  président,  ouvre  la  séance,  lin  excel¬ 
lents  termes,  il  souhaite  la  bienvenue  aux  personnalités 
présentes,  il  montre  l’importance  que  l’Académie  attache 
aux  questions  de  médecine  coloniale.  Eu  te:m:';;- at,  il 
adresse  aux  médecins  de  colonisation  le  salut  de  l’Aca¬ 
démie. 

Le  programme  comportait  trois  courtes  conférences 
de  MM.  Marchoux,  Mathis  et  Mesnil  et  une  communi¬ 
cation  de  M.  Dinguizli. 

Variétés  sur  le  paludisme.  — M.E.  Marchoux. — L'héma¬ 
tozoaire  de  Laveran,  cause  du  paludisme,  est  transmis 
par  l’anophèle.  L’insecte  vecteur  n’est  pas  spontanément 
infecté  ;  il  doit  prendre  les  germes  en  piquant  un  malade. 
Dans  son  estomac  se  produit  la  fécondation  des  éléments 
sexués  du  parasite.  Ce  phénomène  n’est  pas  commandé, 
comme  on  l’aurait  cru,  par  le  refroidissement  et  la  concen¬ 
tration,  mais,  comme  l’ont  démontré  Marchoux  et  Cho- 
rine,  par  le  changement  de  réaction  du  sang  dû  à  l'élim- 
nation  rapide  et  spontanée  de  l’acide  carbonique  contenu 
dans  le  liquide  nourricier.  Autreois  trèsrépanduenFrance, 
le-paludlsme  en  a  disparu  de  partout  entre  1880  et  1890, 
par  suite  de  l’éducation  de  la  population  qui  va  au-devant 
du  remède  au  lieu  de  le  fuir.  Le  développement  du  bien- 
être  a  assuré  la  stabulation  des  animaux  de  ferme  qui 
attire  les  anophèles  et  les  écarte  de  l’homme,  suivant  la 
doctrine  établie  par  Roubaud.  Bien  que  tous  les  anophèles 
puissent  permettre  le  développement  du  parasite,  seules, 
pratiquement,  les  espèces  fragiles  l’hébergent  parce 
qu’elles  cherchent  un  abri  dans  la  maison  et  vivent  au 
■  contact  de  l’homme.  Le  paludisme  est,  pour  cette  raison, 
une  maladie  domiciliaire.  Korteweg  et  Swellengrebel 
ont  observé  que  les  Insectes  hibernants  piquent  pendant 
l’hiver  et  transmettent  ainsi  ime  infection  qui  n'appa¬ 
raîtra  qu’au  printemps.  De  toutes  les  méthodes  employées 
pour  la  prophylaxie,  la  meilleure  est  celle  qui  consiste  ' 


à  soigner  les  malades,  parce  qu’elle  est  humanitaire  et 
enseigne  à  la  population  que  le  paludisme  est  curable. 
La  quinine,  si  précieuse,  n’est  cependant  pas  un  remède 
parfait.  Elle  permet  les  rechutes.  Aussi  s’applique-t-on 
à  rechercher  un  médicament  synthétique  doué  de  pro¬ 
priétés  plus  actives.  Deux  déjà  sont  signalés  :  la  plasmo- 
quine  et  le  710  Fourneau,  qui  ont  des  qualités,  mais  ne 
résolvent  pas  encore  le  problème.  Les  laboratoires  ont 
encore  devant  eux  un  large  champ  d’investigation. 

Les  spirochétoses  récurrentes  en  A.  O,  F.  —  M.  MaThis 
expose  avec  beaucoup  d’humour  et  de  brio  la  question 
des  spirochétoses  récurrentes  en  A.  O.  F.  Il  rappelle 
que  vingt-cinq  ans  avant  la  fin  du  siècle  dernier,  nos 
connaissances  sur  l’étiologie  des  maladies  exotiques 
étaient  des  plus  obscures  et  que  nul  médecin,  si  avisé 
ciinicien  qu’il  fût,  ne  pouvait  se  reconnaître  dans  le  chaos 
des  fièvres  dites  climatiques  des  pays  chauds. 

C’était  l’époque  où  le  professeur  de  pathologie  exotique 
à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest,  Mahé,  pouvait 
dire  aux  jeunes  médecins  partant  pour  les  colonies  : 
«  Là-bas,  stur  les  rives  empestées  de  l’Atlantique,  vous 
rencontrerez  le  redoutable  sphinx  de  la  malaria,  perni¬ 
cieux  Protée,  le  fantôme  délirant  du  typhus,  le  spectre 
livide  et  glacé  du  choléra,  le  masque  jaune  du  vomito 
negro  ;  défiez-vous,  de  la  terre  et  des  eaux  s’exhale  un 
souffle  empoisonné...  » 

Aujourd’hui,  aux  jeunes  médecins  allant  servir  outre¬ 
mer,  on  dit  :  «  Partez  sans  crainte,  mais  continuez  à 
lombattre  les  anophèles,  redoutables  propagateurs  de 
l’hématozoaire  du  paludisme,  luttez  sans  merci  contre 
les  stegomyia  qui  transmettent  le  virus  amaril,  détruisez 
les  poux  responsables  de  la  transmission  du  virus  de  la 
fièvre  exanthématique  et  du  spirochète  d’Obermeier, 
exterminez  les  puces  qui  hébergent  et  véhiculent  le 
bacille  de  la  peste,  méfiez-vous  des  tsétsés  qui  Inoculent 
ce  trypanosome  de  la  maladie  du  sommeil.  » 

En  si  peu  d’années,  quelle  magnifique  floraison  de 
découvertes  dans  le  domaine  de  la  pathologie  exotique 
par  l’application  de  méthodes  dont  nous  sommes  rede¬ 
vables  au  génie  de  Pasteur  I 

Mathis  indique  que  si  l’hématozoaire  du  paludisme 
est  responsable  du  plus  grand  nombre  des  manifestations 
fébriles  des  pays  chauds,  il  n’est  pas  le  seul  agent  morbide 
susceptible  de  provoquer  la  fièvre.  A  côté  de  lui,  il  en  existe 
d’autres,  notamment  les  spirochètes  des  fièvres  récur¬ 
rentes  transmises  par  les  poux  ou  par  les  tiques.  - 

Il  fait  ensuite  l’historique  de  l’épidémie  très  meurtrière 
de  fièvre  récurrente  à  pou,  qui  a  sévi  de  1921  à  1929, 
en  Afrique  tropicale,  et  qui  a  causé  des  milliers  de  décès. 
La  lutte  contre  cette  maladie  n’a  pas  pu  être  menée 
avec  assez  d’énergie  par  suite  de  la  pénurie  du  personne 
médical,  insuffisant  pour  surveiller  l’état  sanitaire  de 
populations  réparties  sur  d’immenses  territoires.  D’où 
la  nécessité  de  renforcer  l’action  des  services  d’assistance 
médicale  et  d’hygiène  sociale  pour  sauvegarder  la  santé 
des  populations  indigènes.  Et  cela  va  être  rendu  possible 
grâce  à  l’emprunt  colonial,  voté  récemment  par  le  Par¬ 
lement. 

M.  Mathis  étudie  enfin  une  spirochétose  à  tique  ^clu- 
sivement  africaine  qui  n’a  pas  de  tendance  à  l’expansion, 
contrairement  à  la  spirochétose  à  pou,  qui  est  cosmopolite. 
Ce  qui  s’explique  par  ce  fait  que  l’agent  de  la  première 
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est  une  tique  liée  au  sol  et  que  celui  de  la  seconde  est  le 
pou  qui  accompagne  l’homme  dans  tousses  déplacements. 
Faisant  un  bref  résumé  des  conceptions  de  Ch.  Nicolle 
sur  l'origine  et  l'évolution  des  lièvres  récurrente,s 
humaines,  il  montre  que  les  spirochétoses  récurrentes 
sanguines  étaient  primitivement  transmises  uniquement 
dar  les  tiques  et  étaient  des  maladies  exclusir'ement  ani¬ 
males.  Plus  tard,  au  cours  des  siècles,  l’uu  des  spirochètes 
s'est  adapté  au  pou  et  la  maladie  s'est  élevée  au  rang  de 
maladie  humaine. 

he  rôle  de  l'homme  dans  l'existence  et  le  comporte¬ 
ment  des  spirochétoses  est  moins  important  que  l’on 
était  porté  à  le  croire,  quoiqu’il  en  soit  parfois  la  victime. 
Ij’homme  est  intervenu  comme  un  intrus,  selon  l’ex¬ 
pression  de  Ch.  Nicolle,  dans  le  cycle  normal  des  spiro¬ 
chétoses  récurrentes  sanguines,  et  il  n’a  pas  eu  à  s’en 
féliciter 

L'histoire  des  trypanosomiases  et  de  ta  matadie  du 
sommeii.  —  M.  Mesnip,  dans  une  très  belle  conférence, 
expose  l’histoire  des  tr3'panosomiases  et  de  la  maladie 
du  sommeil.  Il  rappelle  que  notre  ignorance  à  leur  égard 
ne  s’est  dissipée  que  vers  1880.  Encore  ne  s’agissait-il 
que  des  trypanosomiases  animales.  Ce  n'est  qu’au 
xx'^  siècle  que  l’on  se  rendit  compte  que  l’homme  est 
sensible  aux  trypanosomes  et  que  l’un  de  ces  derniers 
est  l’agent  de  la  maladie  du  sommeil.  Depuis  lors,  nous 
avons  approfondi  nos  connaissances  à  cet  égard.  Nous 
avons  appris  à  apprécier  la  variété  de  ces  infections, 
nous  avons  reconnu  leur  transmission  ppr  la  moudre  tsé- 
tsé,  l’existence  d’animaux  qui  sont  des  réservoirs  de  virus. 
M.  Mesnil  a  montré,  à  propos  de  la  maladie  du  sommeil, 
le  rôle  de  la  colonisation  française  dans  la  lutte  entreprise 
contre  elle  et  enfin  comment  on  a  pu  lui  appliquer  une 
thérapeutique  cliimique  raisonnée  qui  réussit  quand  elle 
intervient  précocement.  Là  encore,  d’intéressantes  pro¬ 
jections  ont  montré  les  différents  modes  de  traitement 
et  de  prophylaxie. 

L’office  d’hygiène  sociale  et  préventive  en  Tunisie.  — 
M.  Dinguizu  EÉchir  montre  les  progrès,  réalisés  eu  un 
an  par  l’office,  créé  en  1930  par  M.  Manceron,  résident 
général. 

Le  dispensaire  antituberculeux  est  en  construction, 
la  projragande  par  le  timbre  antituberculeux  a  connu 
un  succès  considérable  auprès  des  indigènes. 

M.  Dinguizli  rappelle  eusnite  l’importance  des  fléaux 
sociaux  qui  sévissent  en  Tunisie  :  la  tuberculose  qui 
cause  33  p.  100  des  décès,  la  syphilis  si  répandue  dans  le 
monde  musulman,  le  trachome  dont  la  fréquence  est 
telle  dans  le  sud  de  la  Régence  qu’elle  atteint  50  p.  100 
des  individus,  la  mortalité  infantile  enfin. 

L'office  a  institué  des  conférences  filmées  qui  ont  déjà 
donné  des  résultats  très  encourageants,  M.  Dinguizli 
demande  en  terminant  la  création  d’une  Ecole  d’infir¬ 
mières  visiteuses  indigènes  et  la  création  d’un  centre 
obstétrical  pour  la  formation  d’accoucheuses  indigènes. 

L’après-midi  du  14  octobre  a  été  consacrée  à  une  visite 
de  l’Exposition  coloniale  organisée  fort  aimablement  par 
le  comte  de  Vogué,  et  placée  sous  la  direction  du  médecin 
général  Thironx  et  du  médecin  colonel  Sasportas,  Une 
réception  fort  élégante  eut  lieu  ensuite  au  restaurant  de 
Bagdad.  Le  maréchal  et  la  maréchale  Lyautey  voùln- 
rent  bien  accueillir  eux-mêmes  les  invités  de  l’Académie, 
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Séance  du  9  octobre  1931. 

Syndrome  de  Dercum,  cellulite  et  ménopause.  — MM.  F, 
'TrémoeiêrES,  a.  T.vrdiku  et  Mkrkeen  relatent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  soixante  et  un  ans  chez  qui, 
depuis  la  ménopause,  s’installa  une  obésité  généralisée 
accompagnée  d’adipose  nodulaire  doulotireuse  de  toute 
la  moitié  inférieure  du  corps  et  des  régions  sous-malléo¬ 
laires,  Fille  mourut  de  néphrite  chronique  avec  hj-per- 
azotëmie  et  hypochlorémie.  A  l’autopsie,  l’on  trouva, 
eir  plus  de  la  néphrite  chronique  et  d’une  aortite,  des 
lésions  banales  de  la  thyroïde  et  des  ovaires  et  des  alté¬ 
rations  très  évidentes  de  cellulite  (dans  la  trame  du  tissu 
cellulo-adipeux  :  périvascularite,  périnévrite,  phlébite  et 
périphlébite  avec  petites  gommes  miliaires  dépourvues 
de  'cellules  géantes)  limitées  aux  régions  pourvrres  de 
formations  nodulaires  douloureuses. 

L’on  peut  attribuer  cette  cellulite  à  la  rétention  toxique 
d’origine  rénale  et  également  à  la  syphilis  dont  l’aortite, 
deux  accoucliements  avant  terme  et  les  gommes  miliaires 
périveiueuses  permettent  de  soupçonner  l’existence. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  des  critiques  for¬ 
mulées  par  MM.  Marcel  Labbé  et  Boulin  et  M.  A.  Léri 
contre  la  conception  de  l’adipose  douloureuse  comme 
maladie  autonome,  conception  que  ne  légitiment  ni  la 
variété  des  causes  de  l’élément  douleur,  ni  l’asthénie  et 
les  troubles  mentaux  inconstants,  ni  la  répartition  des 
formations  nodulaires.  Elle  justifie  la  proposition  de 
M.  Guj'  Laroche  de  remplacer  la  désignation  de  maladie 
de  Dercum  par  celle  de  syndrome  de  Dercum,  constitué 
par  l’association  de  douleurs  et  d’obésité,  les  nodosités 
et  les  douleurs  étant  dues  à  l'apparition  d’une  cellulite, 
et  apporte  à  cette  opinion,  fondée  seulement  sur  des 
arguments  cliniques,  une  preuve  anatomique  indiscutable. 

M,  Guy  Laroche  souligne  les  rapports  qui  existent 
entre  la  cellulite  et  la  maladie  de  Dercum.  Souvent  les 
cellulitiques  présentent  des  troubles  intestinarrx  cliro- 
niques. 

M.  E.  M.ay  attire  l’attention  sur  un  facteur  hépatique 
parfois  associé  à  la  cellulite. 

Lésions  rénales  et  hypertension  paroxystique.  - 
M.  E.  M.tv. 

Kala-azar  de  l’adulte.  —  M.  Olmer. 

Influence  des  sapoïdes  de  métaux  lourds  (Orosmiol) 
sur  l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud  expose  les  faits  expérimentaux  qui  prouvent 
de  façon  Indiscutable,  d’après  lui,  que  l’introduction  de 
sapoïdes  d’or  et  d’osmium  influence  l’évolution  de  la 
tuberculose  expérimentale  du  cobaye  et  du  lapin  en 
limitant  l’extension  et  la  dissémination  des  lésions,  en 
rendant  leur  évolution  torpide  et  en  favorisant  leur 
cicatrisation  par  transformation  fibroïde. 

1“  Le  chancre  d’inoculation,  dès  le  début  du  traite¬ 
ment,  prend  une  physionomie  nouvelle.  Au  lieu  de  former 
une  lésion  qui  s’accroît  lentement,  se  caséifie  et  s’ouvre 
tardivement  en  laissant  une  ulcération  qui  persiste  jus¬ 
qu’à  la  mort,  le  chancre  influencé  par  les  sapoïdes  forme 
rapidement  une  masse  volumineuse,  qui  s’abcède  et  se 
remplit  de  pus  fluide  qui,  riche  d’abord  en  bacilles,  n’en 
renferme  bientôt  presque  plus,  et  la  lésion,  après  s’être 
ouverte,  finit  généralement  par  se  cicatriser. 
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2"  I^a  dissémination  viscérale  est  lente  et  discrète,' 
les  lésions  des  animaux;  traités  étant  toujours  beaucoup 
moins  importantes  que  celles  des  témoins.  Quand  ceux-ci 
meurent,  la  tuberculose  de  ceux-là  est  souvent  encore 
des  plus  discrètes. 

3“  Ivcs  lésions  traitées  sont  remarquables  par  l’impor¬ 
tance  de  la  réaction  liistioïde.  Elles  sont  constituées 
principalement  par  une  sorte  de  sclérose  subissant  sur 
de  larges  espaces  une  dégénérescence  homogène,  bien 
différente  de  la  caséification. 

Tous  ces  faits  établissent  que  les  sapoïdes  exercent 
uueinflnence  certaine  sur  les  processus  tuberculeux,  grâce 
à  leurs  affinités  pour  le  mésenchyme.  E’auteur  se  défend 
d'en  exagérer  la  portée,  mais  il  estime  cependant  qu’ils 
méritent  de  retenir  l’attention,  car  ils  montrent  (et  c’est 
sans  doute  la  première  fois  qu’on  le  constate  d’une  façon 
précise)  que  la  tuberculose  peut  être  modifiée  par  une 
action  chimique.  » 

Lobite  et  sclssurlte  tuberculeuses  du  lobe  azygos.  — 
MM.  M.  Brulé  et  J. -A.  LikvrK  présentent  une  obser¬ 
vation  anatomo-clinique  de  lobite  tuberculeuse  du  lobe 
azygos  :  chez  un  homme  atteint  de  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  avec  signes  graves  d’imprégnation  tuberculeusi', 
ils  relèvent  l’image  radiologique  d’une  scissure  azygos 
(scissure  surnuméraire  produite  dans  le  lobe  supérieur 
du  poumon  droit  par  le  passage  anormal,  intrapulmo¬ 
naire,  de  la  grande  veine  azygos)  ;  la  région  sus-jacente 
à  la  scissure  est  le  siège  d’une  opacité  diffuse  d’intensité 
modérée . 

Le  décès  SC  produit  par  méningite  tuberculeuse. 
J/’autopsie  montre  que  l'ombre  radiologique  réimnd  bien 
à  une  scissure  azygos  ;  celle-ci  très  é])aissie,  symphysée, 
d’aspect  lardacé,  est  le  siège  d'une  infiltration  tubercu¬ 
leuse  massive  a\  ec  follicules  typiques.  Le  lobe  azygos 
sus-jacent  présente  une  splénisation  diffuse  avec  trois 
foyers  d’infiltration  tuberculeuse  non  excavée. 

Les  auteurs  ont  fait,  quelques  mois  après,  une  nouvelle 
constatation  anatomique  d’infiltration  tuberculeuse  avec 
symphyse  de  la  scissure  azygos. 

Ou  doit  donc  tenir  pour  exacte  la  description  radiolo¬ 
gique  de  l’ombre  de  la  scissure  azygos  dont  le  contrôle 
anatomique  n’avait  été  fait  que  dans  deux  observations 
de  Bendick  et  Wessler.  Cette  ombre,  dont  le  caractère 
normal  ou  pathologique  est  encore  discuté,  est  liée  sans 
doute  dans  la  majorité  des  cas  à  une  tuberculose  du  lobe 
ou  de  la  plèvre  azygos  :  bien  que  d’intensité  moyeune 
dans  le  cas  des  auteurs,  elle  répondait  à  d’impor¬ 
tantes  lésions  tuberculeuses.  Le  type  le  plus  fréquent  est 
sans  doute  la  scissurite  tuberculeuse  avec  symphyse 
dont  on  n’avait  pas  encore  relaté  de  constatations  ana¬ 
tomiques.  La  stricte  limitation  des  lésions  tuberculeuses 
du  premier  cas  au  lobe  azygos,  leur  association  aux 
lésions  scissurales  autorisent  un  rapprochement  avec  les 
lobites  de  lobes  normaux  et  justifient  l’expression  de 
lobite  tuberculeuse  du  lobe  azygos. 

Un  cas  d'adénome  parathyroïdlen  avec  lésions  diffuses 
du  squelette.  --  MM.  J. -A.  LlÈVRJi  et  P.  Mullkr  ont 
observé  chez  une  femme  de  quarante  et  un  ans  un  syn¬ 
drome  d’hyperfonctlonnement  parathyroïdlen  caracté¬ 
risé  par  une  décalcification  progressive  du  squelette. 
I/’affectiou  débuta  par  des  douleurs  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  du  raclii.s  ;  puis  survinrent  les  fractures  spon¬ 


tanées  ;  les  radiographies  révélaient  une  perte  diffuse  du 
calcium  osseux,  la  biopsie  un  rema:iiement  architectural 
de  l’os  avec  résorption  lacunaire  et  fibrome  médullaire. 
Les  auteurs  relèvent  l’affaiblissement  et  l’hypotonie 
musculaires,  la  constipation,  l’anorexie  et  les  crises  gas¬ 
triques  qui'  constituent  des  signes  extra-osseux  de  la 
maladie  ;  ils  insistent  sur  la  tachycardie  également 
constatée  dans  deux  autres  cas.  Il  existait  de  l’hyper¬ 
calcémie  et  de  l’hypercalciurie. 

L’exploration  parathyroïdienne  fut  refusée  par  la 
malade  ;  c’est  l'autopsie  qui  montra  l’existence  d’un 
volumineux  adénome  parathyroïdien  constitué  par  les 
cellules  principales  de  la  parathyroïde  normale,  avec  une 
prédominance  de  cellules  foncées. 

La  décalcification  progressive  aboutit  à  une  quasi- 
disparition  du  squelette  et  réalisa  un  type  extrême d’o,stéo- 
malacie  :  si  la  morphologie  de  la  malade  présentée  dif¬ 
férait  de  celle  de  la  plupart  des  malades  opérés  d’adé¬ 
nome  parathyroïdien,  il  fallait  en  cliercher  la  cause  dans 
une  évolution  plus  avancée  du  même  processus  patholo¬ 
gique. 

M.  E.  Chabrol  a  observé  des  lésions  osseuses  mul¬ 
tiples  à  la  suite  d’un  adénome  thyroïdien. 

Les  modifications  de  ia  chiorhydrie  gastrique  et -de 
i’équiiibre  protido-iipidique  du  sérum  sanguin  au  cours 
du  traitement  de  l’uicus  par  ies  injections  intramuscu- 
iaires  de  pepsine.  —  MM.  M.  Dkbray,  Codounis,  Anto- 
xiou  et  HaXziGEorGÉs  ont  constaté  que  dans  les  ulcères 
gastriques  et  duodénaiix,  le  traitement  par  les  injections 
intramusculaires  de.  pepsine  entraîne  une  diminution 
de  la  sécrétion  chlorhydrique  de  l’estomac,  qui  n’apparaît 
d’ailleur.s  que  deux  à  troîs  semaines  après  la  diminution 
ou  la  cessation  des  douleurs.  L’équilibre  jirotiditiue  des 
ulcéreux  n’est  pas  sensiblement  modifié,  mais  au  cours 
de  ce  traitement,  et  vraisemblablement  sous  l'influence 
d'une  alimentation  plus  riche,  apparaît  une  hyper¬ 
protidémie  temporaire  où  domine  l'augmentation  de  la 
globuline.  Après  quatre  à  six  semaines  et  malgré  la  pro- 
ongatlon  du  traitement,  la  protidémie  revient  à  un  taux 
normal.  Chez  la  plupart  des  dyspeptiques  sans  ulcère 
et  cliez  les  sujets  normaux,  les  injections  de  pepsine  ne 
modifient  ni  la  sécrétion  chlorhydrique  ni  le  taux  de  la 
protidémie. 

Séance  du  i6  octobre  1931. 

Cancer  {Trimltif  pleuro-pulmonaire  avec  éosinophilie  pieu- 
raie. — MM.LéonBernard,  Julien  Marie  et  J.  Anchel 
rapportent  l'observation  d'un  malade  qui  présenta,  au 
cours  de  l'évolution  d'un  cancer  primitif  du  poumon,  un 
épanchement  pleural  hémorragique.  Or,  dans  le  liquide 
retiré  par  ponction  exploratrice,  les  auteurs  constatèrent 
un  taux  élevé  (56  p.  100)  de  polynucléaires  éosinophiles. 

Cet  épanchement  peu  abondant  fut  de  courte  durée  et 
la  poussée  éosinophilique  pleurale  et  sanguine  fut  elle- 
même  très  fugaee.  Cependant  cette  observation,  jointe 
à  quelques  autres,  permet  d'affirmer  que  la  règle  clas¬ 
sique  de  Dieulafoy  donnant  comme  caractéristique  des 
pleurésies  cancéreuses  l’absence  d’éosinopliiles  est  trop 
absolue  ;  la  présence  d’un  épanchement  hémorragique 
riche  en  éosinophiles  ne  j)ermet  pus  d’éliminer  la  néopla.sie 
-pleuro-pulmonaire. 
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L’autopyovaccin  dans  le  traitement  des  suppurations 
pulmonaires  putrides.  —  MM,  IjîON  Bkrnard  et  Peu.is- 
•SIER.  —  I,es  traitements  purement  médicaux  connaissent 
la  plupart  du  temps  des  écliecs  dans  le  traitement  des 
suppurations  gangreneuses  du  poumon.  Les  auteurs  ont 
utilisé  un  autopyovaccin,  préparé  à  partir  des  crachats 
fétides  des  malades,  en  «  passant  par  le  cobaye  ». 

Dans  les  abcès  gangreneux  isolés,  les  résultats  en  ont 
été  excellents,  non  pas  seulement  dans  ceux  de  ces  abcès 
qui  doivent  guérir  spontanément,  mais  aussi  dans  des 
abcès  vieux  de  plusieurs  mois,  et  pour  lesquels  on  pro¬ 
pose  ordinairement  l’opération  chirurgicale,  sidangereuse. 

Dans  les  gangrènes  diffuses  subaiguës,  de  bons  résul¬ 
tats  ont  été  enregistrés  chaque  fois  qu'il  n'y  avait  pas 
de  dilatation  des  bronches  associées.  Quand  l’ectasi- 
coexistait,  tout  au  plus  observait-on  des  améliorations 
après  quoi  la  gangrène  reprenait  sa  marche  par  poussées. 

De  toute  manière,  l’autopoyothérapie,  ménie  lors 
qu’elle  ne  peut  enrayer  la  marche  fatale  des  lésions 
gangreneuses,  agit  toujours  et  toujours  très  vite  sur  la 
bronchorrhée,  la  fétidité,  sur  la  fièvre,  et  cette  action 
purement  symptomatique  à  elle  seule  justifierait  déjà 
l’intérêt  de  cette  médieation. 

Sur  un  cas  de  péricardite  tuberculeuse  subaiguë  secon¬ 
daire  de  l’adulte.  — MM.  LAon  Bernard  et  Peeeissier.  — 
La  péricardite  est  exceptionnelle  au  cours  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  :  ce  cas  concerne  un  tuberculeux 
fibreux,  à  lésions  pulmonaires  discrètes,  qui  fut  atteint 
secondairement  d’une  péricardite  tuberculeuse  d'évolu¬ 
tion  subaiguë  mortelle.  Mais  les  auteurs  mettent  surtout 
eu  valeur  la  nature  hématique  du  liquide  péricardique 
et  sa  richesse  en  bacilles  de  Koch  ;  ils  y  fourmillaient 
littéralement.  La  présence  inaccoutumée  de  bacilles 
tuberculeux  dans  l’épanchement  du  péricarde  soulève 
des  problèmes  pathogéniques  intéressants,  et  rend  compte 
vraisemblablement  de  l’allure  rapide  de  cette  tuberculose 
secondaire  du  péricarde,  en  dépit  des  ponctions  et  du 
pneumopéricarde. 

Atrophie  du  sein  du  côté  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique.  —  MM.  RIST  et  VfvRAN.  —  Il  s’agit  vraisem- 
l)lablement  d’une  atrophie  par  action  neurogène. 

Rôle  de  la  bronchoscopie  dans  le  diagnostic  du  cancer 
pulmonaire.  —  M.  SoüEAS. 

Manifestations  hépatiques  au  cours  d’états  encéphalo- 
ménlngés.  —  MM.  Ch.  Richet  fils,  Andri'c  Jaqueein  et 
François  Jolv  ont  observé  sept  malades  qui  ont  jiré- 
senté  l’association  troubles  cérébro-méningés  et  troubles 
hépatiques.  Les  troubles  cérébro-méningés  étaient 
variables  dans  leur  manifestation  (hémorragie  méningée- 
raéningite  tuberculeuse  et  syphilitique,  méningite  de 
cause  indéterminée,  confusion  mentale).  Les  troubles 
hépatiques  se  caractérisaient  au  contraire  par  un  véri¬ 
table  syndrome  presque  toujours  identique  à  lui-même. 
C’était  l’acétonurie,  l’urobilinurle,  la  cholurie  pigmen¬ 
taire  et  saline,  l’hyperglycémie,  avec  troubles  d’hypo¬ 
glycémie  dès  qu’on  injectait  des  doses  même  minimes 
d’insuline.  Dans  certains  cas,  des  modifications  du  temps 
de  saignement  et  de  coagulation;  dans  un  cas, un  Ictère. 
La  plupart  de  ces  malades  étaient  prédisposés  à  l’insuf¬ 
fisance  hépatique  par  :  éthylisme  antérieur,  gro.s.sesse 
cholécystite. 

Sauf  dans  un  ca_s  de  méningite  tuberculeuse,  tous  les 


malades  ont  évolué  vers  la  guérison  du  syndrome  mcningè 
et  des  manifestations  hépatiques. 

l'our  CCS  auteurs,  les  troubles  d’insuffisance  hépatique 
.sont  sous  la  dépendance  d’une  modification  dans  le 
fonctionnement  cérébral.  Toute  altération  du  cerveau 
végétatif  paraît  se  répercuter  sur  le  fonctionnement  du 
foie,  comme  elle  peut  dans  des  cas  comparables  retentir 
sur  les  fonctions  des  autres  organes. 

M.  Ceaude  souligne  tout  ensemble  l’intérêt  et  la 
complexité  de  ces  cas. 

Les  ictères  de  l'acide  phénylquinoléine  carboxyllque.  — 
MM.  Et.  Chabrol,  A.  Busson  et  Jacques  Mennecier 
développent  les  conclusions  suivantes  : 

Les  ictères  que  l'on  a  mis  sur  le  compte  de  l'acide 
phénylquinoléique  carboxyllque  sont  extrêmement  rares. 
Dans  la  littérature  médicale,  il  n’en  existe  qu’une  cin¬ 
quantaine  d’observations  rapportées  de  1923  à  1930  en 
Angleterre,  en  Amérique  ej  dans  l’Europe  centrale.  11 
n’en  est  point  fait  mention  dans  les  périodiques  français. 

Bénignes  ou  graves,  ces  jaunisses  évoquent  par  leur 
mode  de  début  l’ictère  catarrhal  ou  l’ictére  infectieux. 

Sur  les  49  cas  que  nous  avons  réunis,  16  observations 
correspondent  au  tableau  anatomo-clinique  de  l'ictère . 
grave  avec  atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  Il  nous  parait 
intéressant  de  rappeler  à  leur  propos  qu’entre  1923  et 
1930  on  a  observé  en  Angleterre  et  dans  l’Europe  centrale 
une  très  curieuse  épidémie  d’ictère  infectieux  avec  atro¬ 
phie  jaune  aiguë  de  la  glande  hépatique.  Ce  syndrome 
fut  exceptionnel  en  France. 

Dans  des  cas  de  cet  ordre,  on  peut  se  demander  si 
l’ictère  de  la  phénylquinoléine  n’est  point  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  biotropisme  très  comparable  à  celui  que  l’on 
invoque  de  nos  jours  pour  interpréter  certains  ictères 
arsénobenzoliques. 

Nous  ne  contestons  pas  que  la  phénylquinoléine  soit 
susceptible  d’exercer  une  action  toxique  sur  le  foie.  Il  est 
possible  que  le  produit  employé  en  Allemagne  diffère 
dans  sa  constitution  de  la  spécialité  française  ;  nous 
croyons  cependant  que  l’on  peut  faire,  à  propos  de  sa 
toxicité,  les  remarques  suivantes  ;  La  formule  chimique 
de  la  phénylquinoléine  ne  l’apparente  que  de  très  loin 
avec  les  composés  ictérlgènes  de  la  série  aromatique 
comme  la  toluylène-diamine  ou  la  phénylhydrazinc.  ’ 
D'autre  part,  l’expérimentation  établit  un  contraste 
entre  la  cholérèse  très  remarquable  et  l’absence  de 
cholémie  pigmentaire  chez  les  chiens  que  nous  avons 
soumis  à  une  intoxication  prolongée,  par  voie  veineuse. 

La  crainte  d’un  ictère  toxique  ne  doit  pas  faire  aban¬ 
donner  un  médicament  très  précieux  dans  le  traitement 
de  la  goutte  et  des  rhumatismes  articulaires  aigus  ou 
chroniques,  voire  même  dans  la  cure  des  ictères  lithia¬ 
siques  ou  catarrhaux.  Il  importe  seulement  d’employer 
l’acide  phénylquinoléique  carboxyllque  par  voie  buccale, 
à  doses  modérées  et  par  intermittences. 

A  propos  d’un  cas  d’ictère  grave  avec  atrophie  jaune 
aiguë  du  foie.  ■ —  MM.  Et.  Chabrol  et  A.  Bus.son  relatent 
une  curieuse  observation  d’ictère  grave  qui  s’est  déroulé 
en  un  laps  de  temps  très  bref,  cinq  jours  au  maximum. 
I/es  signes  d’urémie  et  de  réaction  méningée  faisaient 
complètement  défaut.  Bien  que  la  glande  Ijépatique  ne 
présentât  aucun  signe  de  '  cirrhose,  son  atrophie  était 
considérable,  le  poids  du  foie  étant  tombé  à  725  grammes. 
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Hu  point  de  vue  histologique,  les  auteurs  soulignent 
1  importance  de  la  niacrophagie  pigmentaire  ayant  pour 
territoire  le  centre  des  lobules  hépatiques.  Il  s’agit  là 
d  une  lésion  relativement  rare,  si  l'on  en  juge  par  les 
renseignements  bibliographiques.  Mlle  n’est  pas  sans 
intérêt  à  notre  époque,  où  l’on  prête  volontiers  aux  virus 
ictérogènes  le  pouvoir  de  mettre  en  liberté  l’hémoglobine 
sanguine  ou  musculaire. 

Hépato  splénomégalie  (amiliale  due  à  une  syphilis  de 
deuxième  génération.  —  M.  Marcei,  Pinard  rapporte 
l'observation  de  deux  sœurs  présentant  un  S3mdrome 
liépato  splénomégalique  chronique  dépendant  d’une  syphi¬ 
lis  de  deuxième  génération. 

Forme  camouflée  par  excellence,  puisque  les  malades 
avaient  été  présentés  antérieurement  comme  atteintes 
de  maladie  familiale  mystérieuse. 


L’enquête  familiale  est  le  moyen  de  choix  pour  arriver 
à  la  preuve  étiologique. 

Les  traitements  d’épreuve  font  quelquefois,  repousser, 
comme  dans  ces  cas,  le  diagnostic  de  syphilis  s’ils  sont 
appliqués  san.^  foi  et  sans  intensité  suffisante. 

Le  traitement  autisyphilitique  chez  la  mère  pendant 
une  gestation  ultérieure  a  empêché  cette  maladie  fami¬ 
liale  de  compter  un  cas  de  ijlus,  le  dernier  enfant  étant 
seul  de  tous  parfaitement  bien  portant. 

M.  Debrù:  réfute  l’argument  de  M.  Pinard  en  faveur 
de  la  syphilis.  Dans  les  cas  obscurs  de  ce  genre,  il  faut 
d’ailleurs  agir  comme  s’il  s’agissait  d’un  syphilis  et 
traiter  à  fond.  Mais  nous  restons  encore  dans  l’ignorance 
de  l’étiologie  de  ces  hcpato-.splénomégalies. 

Maurice  BARift’i'v. 
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Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Tous 
les  cours  et  conférences  ont  lieu  l’après-midi  ;  la  présence 
des  élèv'es  y  est  obligatoire. 

Médecine  i,égalK.  —  Cours  théoriques  de  médecine 
légale,  d'accidents  du  travail,  de  maladies  professionnelles, 
de  pensions  de.  guerre,  de  médecine  sociale.  —  Ces  cours 
seront  professés  les  lundis,  mardis,  mercredis,  jeudis, 
vendredis  et  samedis,  de  f>  à  7  heures,  pendant  le  semestre 
d’hiver  :  , 

I"  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie,  par 
M.  le  profes.scur  Halthazard,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  des  mois  de  novembre  et  décembre  1931, 
et  pur  M.  Piédelièvre,  agrégé,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  des  mois  de  janvier  et  février  1932. 

2»  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le 
])rofesseur  Hugueney,  de  la  h'aculté  de  droit,  tous  les 
samedis. 

3“  Médecine  du  travail  et  intoxications  profession¬ 
nelles,  par  M  Duvoir,  agrégé,  tous  les  mardis  du  premier 
semestre. 

4“  Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
pensions  de  guerre,  médecine  sociale,  tous  les  jeudis 
(voir  le  programme  détaillé  dans  l’affiche  spéciale  sur  la 
médecine  sociale). 

Cours  praliques.  —  i»  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal  jplace  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de  2-  à 
3  heures  :  le  mercredi,  par  M.  le  professeur  Baltha- 
zard,  et  par  M.  D.ivoir,  agrégé  ;  le  lundi,  par  M.  le 
Dr  Piédelièvre,  agrégé  ;  le  vendredi,  par  M.  le  Dr  Der- 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont 
eux-mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédaction 
des  rapports,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes  heures. 

2“  ’l'ravaux  pratiques  de  médecine  légale  (applications 
des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale), 
les  lundis,  de  3  heures  à  4  h.  30,  sous  lu  direction  de 
M.  le  Dr  Dervieux,  chef  des  travaux  ;  de  M,  le  Dr  Piéde¬ 
lièvre,  agrégé,  et  de  M.  Szumlanski,  chef  de  laboratoire. 

3"  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kohn-Abiest,  docteur  ès  sciences,  chef  des  tra¬ 
vaux  toxicologiques,  au  laboratoire  de  toxicologie  (Ins¬ 
titut  médico-légal),  les  vendredis,  de  3  heures  fi  4  h.  30. 


4“  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Halthazard,  a,ssisté  de  MM.  les  Dr  Du¬ 
voir,  Piédelièvre  et  Dervieux,  le  mercredi,  à  3  heures, 
à  partir  du  mercredi  2  mars  (laboratoire  de  médecine 
légale,  à  l’Institut  médico-légal). 

P.SYCHIAXRIE.  —  Cours  de  clinique  psychiatrique.  — 
I.e  cours  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  heures,  à  la 
clinique  des  maladies  mentales,  et  le  dimanche  matin, 
à  la  même  heure,  asile  Sainte-Anne.  Les  élèves  devront 
également  suivre  les  policliniques  de  M.  le  professeur 
IL  Claude,  les  samedis  matin. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  M.  le  professeur 
H.  Claude,  assisté  d’agrégés  et  de  médecins  des  hôpitaux, 
fera  pendant  le  mois  de  mars  un  cours  de  psychiatrie 
médico-légale,  à  la  L'acuité  de  médecine  (12  leçons), 
à  5  heures. 

Examen  des  malades  et  rédaction  des  rapports.  -  ■  M.  le 
Dr  A.  Ceillier,  médecin  expert,  dirigera  ces  exercices, 
assisté  de  MM.  les  chefs  de  clinique,  à  la  clinique  des 
maladies  mentales,  asile  Sainte-Anne,  tous  les  jeudis, 
de  3  h.  30  à  5  h.  30. 

Conditions  d'admission  aux  cours  et  conférences  de 
l'Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie .  —  I,es  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les  étudiants 
en  médecine  français  et  étrangers  (titulaires  de  if>  ins¬ 
criptions  A.  R,  et  20  inscriptions  N.  R.),  sont  admis  à 
suivre  les  cours  et  conférences  de  l’Institut  de  médecine 
légale  et  de  psychiatrie,  après  s’être  inscrits  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis 
et' vendredis,  de  14  à  16  heures.  Les  titres  et  diplômes 
et,  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  doir-ent 
être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatricula¬ 
tion,  60  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ; 
quatre  droits  trimestriels  de  laboratoire  de  130  francs, 
soit  600  francs  ;  un  droit  d’examen,  20  francs. 

Laboratoire  de  bactériologie  (professeur  :  M.  A.  Le- 
mierre).  —  Sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé, 
chef  des  travaux,  de  M.  (îastinel,  agrégé,  avec  le  concours 
de  MM.  Adida,  Gallerand  et  Névot,  assistants,  auront 
lieu,  pendant  l’année  scolaire  1931-1932,  deux  séries  de 
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démonstrations  de  bactériologie  avec  travaux  pratiques.  s’adresser  à  M.  le  Dr  Arnaud,  directeur  général  du 

Elles  se  suivront  sans  interruption,  commeüceront  Comité  national,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VI').' 

le  mardi  5  janvier  1932,  à  14  heures,  aù  laboratoire  de  Les  droits  à  verser  sont  de  250  francs, 

bactériologie  et  continueront  les  jeudis,  samedis,  lundis  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 

et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  de  médecine  de  Paris,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 

Cet  enseignement  complet  sera  sanctionné  par  un  de  14  à  ï6  heures  (guichet  n»  4). 
certificat  valable  pour  l'obtention  du  diplôme  universi-  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'encéj>hale.  — 
taire  d’hygiène.  M.  le  professeur  Henri  CnAUDE  commencera  ses  leçons 

Ce  cours  comprendra  deux  séries  :  cliniques  à  l'amphithéâtre  de  la  clinique,  le  mercredi 

Première  série  :  Technique  de  microbiologie  clinique  18  novembre  1931,  à  10  heures,  et  continuera  son  ensei- 
(15  leçons).  gnement  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Deuxième  série  :  Etude  pratique  des  microbes  patho-  Le  samedi,  à  10  heures  :  Leçon  policlinique  avec  pré¬ 
gènes  (20  leçons).  '  sentation  de  malades. 

Les  droits  à  verser  sont  de  200  francs  pour  la  première  Clinique  des  maladies  infectieuses  (hôpital  Claude- 
série,  200  francs  pour  la  deuxième  série,  Bernard) .  —  M.  le  professeur  Pierre  Teissier  commencera 

Le  nombre  de  places  étant  limité,  les  élèves  sont  priés  ses  leçons  cliniques  le  mardi  17  novembre,  à  10  h.  30. 

de  s’inscrire  au  laboratoire  de  bactériologie  avant  de  Organisation  dxj  service  et  de  L’enseignement.  — 
retirer  leurs  bulletins  de  versement.  Ces  bulletins  sont  Service.  —  Visite  tous  les  matins  :  de  9  h.  15  à  10  h.  30, 

délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  4),  les  jours  de  leçons  ;  de  9  h.  15  à  ii  h.  30,  les  autres  jours, 

les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  L’examen  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  service, 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  organisé  par  les  assistants  de  la  clinique  (chefs  de  clinique),  ou 

avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  par  les  élèves,  sous  la  direction  du  professeur  ou  des 

la  tuberculose  (professeur  :  M.  Léon  Bernard).  — Ce  cours  assistants. 

sera  fait  par  MM.  E.  Rist  et  P.  Ameuille,  avec  la  colla-  Bnseigttemeni.  —  Le  mardi  et  le  jeudi,  à  10  h.  30, 

boration  de  MM.  L.  Ribadeau-Dumas,  P.  Jacob,  M.  Le-  leçon  magistrale  à  l’amphithéâtre,  avec  ou  sans  prisen- 

vesque  et  A.  Ravina,  médecins  des  hôpitaux  ;  A.  Maurér,  tation  de  àialades,  ou  leçon  au  lit  du  malade,  par  le 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  G.  Maingot,  électro-radiolo-  Dr  Teissier. 

giste  de  l’hôpital  Laennec  ;  J.  Rolland,  chef  de  labora-  Le  samedi,  à  10  h.  30,  leçons  de  technique  clinique 

toire  ;  MM.  E.  Brissaud,  E.  Coulaud,  F.  Hirschberg,  à  l’amphithéâtre  ou  au  laboratoire,  par  les  collaborateurs 

jjiie  J,  p'outaine  et  M.  E.  Hautefenille,  assistants  ;  ou  assistants  de  la  clinique  :  MM,  les  D'  Gastinel,  Cam- 

M.  A.  Soûlas,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  :M.  Evrot,  bessedés,  Cathala,  Rivalier,  Cochez,  Joannon,  Costc, 
sous-directeur  du  Comité  national.  Marceron,  Chavany-,  Leclerc  et  George,  anciens  chefs 

Ce  cours,  d’une  durée  d’un  mois,  commencera  le  lundi  de  clinique  :  Reilly,  chef  de  laboratoire  ;  Bourgeois, 

26  octobre  1931,  à  ii  heures,  à  la  salle  des  conférences  de  Garnier,  Ivayani,  chefs  de  clinique  titulaires, 

la  clinique  de  la  tuberculose,  à  l’hôpital  Laennec.  Il  se  Uné .  consultation  médico-chirurgicale,  concernant  les 
composera  de  leçons  et  d’exercices  pratiques.  affections  du  nez,  des  oreilles,  du  larynx,  d’origine  infec- 

Les  exercices  pratiques  comprendront  :  i<>  Des  inani-,  tiense  est  as.surée  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
pulations  au  laboratoire  de  bactériologie  ;  semaine,  par  M.  le  D^  Cliatelier,  otho-rhinodaryngologiste 

2°  L’examen  clinique  des  malades  datis  les  salles  des  hôpitaux, 
d’hospitalisation  ;  -  Iv’enseignement  donné  à  la  clinique  des  maladies  infec- 

3“  Des  démonstrations  radioscopiques  et  l’interpréta-  tieuses  s’efforce  de  répondre  aux  deux  modalités  sui- 
tion  des  clichés  ;  vantes  ; 

4“  Le  fonctionnement  du  dispensaire  antituberculeux  ;  1  °  L’enseignement  professionnel  ou  pratique  qui  a 

5“  Le  rôle  du  service  social  à  l’hôpital  ;  pour  but  d’instruire  les  étudiants  (durant  le  stage  des 

(>“  La  pratique  du  pneumothorax  artificiel  ;  maladies  infectieuses  auquel  ils  sont  astreints)  dans  lés 

70  Des  démonstrations  pratiques  de  larÿugologie,  données  de  sémiologie  et  de  technique  diagnostique  des 

de  trachéo-brouchoscopie  et  de  lipiodolo-radio-diagnostic  ;  principales  maladies  infectieuses,  comme  aussi  dans  leur 

8“  Des  visites  :  prophylaxie  et  leur  traitement  ; 

a.  an  laboratoire  du  BCG  (M.  le  professeur  Oalmette)  2'  L’enseignement  coimpléiiientaire,  s’adres.saiït  aux 

à  l’Œnstitut  Pasteur  ;  médecins  français  ou  étrangers,  aux  travailleurs  ou  cher- 

b.  au  service  des  femmes  tuberculeuses  de  la  -clinique  -efeenrs,  désireux  de  se  perfectionner  dans  la  con’nais- 
d’accouchements  Eaudelocque  '(M.  le  professeur  Couve-  sance  de  la  pathologie  infectieuse  et  exotique. 

liire)  •;  Cet  enseignement  s’attache  soit  à  l’étude  des  formes 

c.  à  la  crèche  de  l’hôpital  Laennec  (M.  le  professeur  .plus  exceptionnelles  ou  moins  connues  des  maladies 

Léon  Bernard)  ;  épidéiffiques  ou  contagieuses,  soit  à  la  discussion  des 

d.  au  service  des  neurrissons  de  la  Salpêtrière  (M.  lè  grands  problèmes  d’étiologie  et  de  physiologie  path.o- 

D'  Ribadeau-Dùmas)  ;  logique  domtae  à  Tèxamen  des  techniques  houvèlles 

c.  au  sanatoiinm  de  Bligny  (M.  le  D'  Guinard).  ou  des  données  les  plus  récentes  de  prophylaxie  -sociale 

Le  Comité  national  de  'défense  contre  la  tuberculose  ou  individuelle,  et  de  thérapeutique  dite  spécifique, 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaire  ou  des  Ces  deux  enseignements  se  poürsuivent-pnrallèlfment, 
candidats  au  poste  de  médecin  de  dispensaire,  désireux  chaque  jdur,  au  lit  du  malade  ou  dans  les  leçons  magis- 

de  suivre  ce  cours,  un  certain  nombre  de  bourses  :  traies  et  les  conférences  avec  interrogations  déjà  indi- 
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quées  ;  l’enseignement  complémentaire  étant  plus  parti¬ 
culièrement  assuré  par  le  professeur  de  la  clinique,  avec 
le  concours  dévoué  de  M.  le  professeur  d'in-giène  Tanon  ; 
de  M.  le  Gastinel,  agrégé  de  bactériologie  ;  de  M.  le 
D''  Reilly,  chef  de  laboratoire  ;  de  M.  le  D’'  Cathala,  agrégé 
de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  ;  de  M.  le  U''  Joannon, 
agrégé  d'hygiène  ;  de  M.  le  Coste,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  tous  anciens  élèves  de  la  clinique  des  maladies 
infectieuses  ;  aussi  avec  l’aide  des  collègues  spécialisés 
en  diverses  branches  des  maladies  infectieuses  ou  exo- 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  BaWiia- 
ZARD  commencera  ce  cours  le  vendredi  1 3  novembre, 
à  18  heures  (grand  amphithéâtre),  assisté  de  MM.  Uiivoir 
et  Piédelièvre,  agrégés,  et  de  M.  Hugueney,  professeur 
à  la  Faculté  de  droit. 

I.,e  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure  et 
au  même  amphithéâtre. 

M.  le  professeur  Balthazard  (lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois'  de  novembre  et  décembre)  :  Morts  sus¬ 
pectes.  Phénomènes  cadavériques.  Asphyxies  méca¬ 
niques  ;  asphyxies  par  les  gaz  et  vapeurs.  Erapoisonne- 

M.  Piédelièvre,  agrégé  (lundis,  mercredis  et  Vendredis 
des  mois  de  janvier  et  février)  :  Attentats  à  la  pudeur, 
viol  et  perversions  sexuelles.  Hermaphrodisme.  Gros¬ 
sesse,  avortement  et  infanticide.  Coups  et  blessures.  Ee 
problème  de  l’identité  :  anthropométrie  et  dactyloscopie. 
Examen  des  taches,  poils,  etc. 

Première  leçon,  le  vendredi  13  novemine  :  Complica¬ 
tions  tradives  des  amputations  ;  étude  médico-légale, 

M.  Duvoir,  agrégé  (tous  les  mardis  du  premier  semes¬ 
tre)  :  Intoxications  aigues  et  intoxications  profession¬ 
nelles.  Ea  médecine  du  travail. 

M,  le  professeur  Hugueney  (tous  les  samedis  du  pre¬ 
mier  semestre)  :  T>égislation  et  jurisprudence  médicales. 

Accidents  de  travail,  maladies  professionnelles,  pen¬ 
sions  de  guerre,  médecine  sociale.  Tous  les  jeudis  (voir 
le  programme  détaillé  dans  l’affiche  spéciale  sur  la  méde- 

CoüRS  PRATIQUES.  —  1“  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir  du  ven¬ 
dredi  13  novembre,  de  2  à  3  heures  ;  les  mercredis,  par 
M.  le  professeur  Balthazard  ;  les  lundis,  par  M.  Piéde¬ 
lièvre,  agrégé  ;  les  vendredis,  par  M.  Dervieux,  chef  des 
travaux.  (Ees  élèves  du  nouveau  régime  devront  justifier, 
pour  l’examen,  de  dix  présences  aux  autopsies  de  l’Ins¬ 
titut  médico-légal.) 

2°  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  et  de  toxico¬ 
logie  (consulter  l’affiche  spéciale) . 

3“  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles  (consulter  l’affiche 
spéciale) . 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ly  Octobre. 
—  M.  Jacques  Guigold  :  Des  sutures  en  général  et  de 
celles  de  la  peau  en  particulier.  —  M.  Eb.  Gammal 
Abdei,  Monem  :  Contribution  à  l’étude  de  la^  vitalité 
du  spermatozoïde  chez  l’homme.  ,  ^ 

20  Octobre.  —  M.  Spiros  N.  Liberatos  :  Ee  problème 
médico-légal  de  l’épilepsie.  —  M"'  Vbra  RaTner  : 
Etude  sur  le  périmètre  thoracique,  l’amplitude  respira¬ 
toire  et  la  grande  envergure  chez  les  enfants. 
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^  24  Octobre.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux 
d’Angers. 

25  Oc'Tobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Sauté  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4“  bureau,  7, 
rue  de  Tilsitt).  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats 
au  poste  de  médecin  directeur  du  sanatorium  de 
Eiessies. 

26  Octobre.  —  Paris.  Hospice  national  des  Quinze- 
Vingts.  Concours  pour  deux  emplois  de  chefs  de  clinique 
à  la  cb'nique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
Vingts. 

26  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  des  travaux  supplémentaires  de  médecine  légale. 

26  Octobre.  —  Ecole  de  médecine.  Concours  pour 
la  nomination  d’un  médecin  phtisiologue  adjoint  pour 
les  hôpitaux  d’Orléans, 

26  Oc'TOBRE.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  de 
professeur  agrégé  à  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

27  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  stomatologiste  des  hôpitaux. 

27  Octobre.  —  Bordeaux.  Hôpitaux  de  Bordeaux. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  mé¬ 
decin  résidant  à  l’hospice  général. 

28  Octobre.  —  Bruxelles.  Ouverture  du  cours  de 
l’École  d’ergologie  (cours  gratuits),  65,  ruede  la  Concorde. 

28  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Grenoble. 

29  Octobre.  —  Dijon.  Ecole  de  médecine.  Concours 
d’aide  de  clinique  chirurgicale  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Dijon. 

29  Octobre.  —  Bordeaux.  Examen  d’aptitude  aux 
fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime. 

30  Octobre.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Anne  : 
Conférence  des  psychanalystes  de  langue  française. 

30-31  Octobre.  —  Paris.  Exposition  coloniale.  Cité 
des  Informations.  Etats  généraux  de  la  gastronomie. 

31  Octobre.  —  Lille.  Dernier  délai  d’envoi  des  tra¬ 
vaux  pour  le  prix  Feron-Vrau.  Envoyer  à  M.  Eepoutre, 
46,  boulevard  Vauban,  à  Dille. 

31  Octobre;  —  Bordeaux.  Hôpitaux  de  Bordeaux. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

icr  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3»  bureau).  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  pour  le  concours  d’as¬ 
sistant  des  hôpitaux  coloniaux. 

jcr  Novembre.  —  Paris.  Société  de  chirurgie  (12,  rue 
de  Seine).  Dernier  délai  de  dépôt  des  travaux  pour  les 
prix  de  la  Société  de  chirurgie. 

icr  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3“  bureau).  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  à  la  chaire  de  bactério¬ 
logie,  parasitologie,  et  épidémiologie  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

2  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  9  heures.  Ouverture  de 
l’enseignement  cbnique. 
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3  Novkmure.  —  Bordeaux.  Ouverture  de  renseigne¬ 
ment  de  mi'deciue  coloniale. 

t  NTovrmiîre.  —  Villes  où  réside  une  Académie.  Ses¬ 
sion  d'examen  pour  les  étrangers  demandant  l’équiva¬ 
lence  d  1  baccalauréat. 

t  Novembre.  —  Paris.  Val  de-Grâce.  Concours  de 
m'  decin  et  de  chirurgien  de.s  hôpitaux  militaires 

s  Novembre.  —  Paris.  As.sistance  publique,  70  heures. 
Réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir  la  liste  d’ap¬ 
titude  aux  fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  des  hôpitaux  de  Paris. 

6  Novismore.  —  Facultés  de  médecine.  Concours 
d’.agrégation 

6  Novembre.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitairx  de  Rouen. 

0  Novembre.  —  Angers.  Concours  de  stomatologiste 
des  hôpitaux  d’Angers. 

10  Novembre.  —  Paris.  Ministère  delaGuerre  (troupes 
coloniales).  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  à 
la  chaire  d’hygiène  militaire,  tropicale  et  sociale  à  l’École 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 

7  0  NovemtîrE.  —  Bordeaux.  Hôpitaux  de  Bordeaux. 
Concours  pour  une  place  de  médecin  résidant  à  l’hospice 
général. 


73  NOVIÎMI7RK.  —  Rouen.  Concoirrs  de  l’internat  en  mé- 
deci77e  des  hôpitaux  de  Rouen. 

74  Noviîmbriî.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfa77ts-Malades. 
Clh7ique  médicale  des  erifarrts,  10  heures  :  Deçoii  clinique 
par  le  professe77r  Nobi'ccourT. 

15  Novembre.  —  Paris.  Société  de  radiologie.  M.  Da- 
riaux  Dernier  délai  d'envoi  des  thèses  présentées  pour 
U71  prix. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  mMecine.  Con¬ 
cours  de  chirurgien  adjoi77t  des  hôpitanx  de  Versailles. 

7  6  Novembre.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  de  dépôt  des  mémoires  pour  le  prix  Civialc. 

16  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenori.  Réunion  d.- 
la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Novembre:.  —  Paris.  Concours  d’assistant  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  des  hôpitairx  coloniairx. 

17  Novembre.  — ■  Bordeaux.  Hôpitairx  de  Bordeaux. 
Concours  de  l’internat  en  pirarmacie. 

17  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléairt  d’histoire  naturelle  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

18  Novembre:.  — Paris.  Concours  d’assistant  de  bacté¬ 
riologie  et  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  coloiriaux. 


CHRONIQUE 

Conseils  aux  tuberou’eux  et  à  leur  entourage , 

par  P.  CoTiOMB.tN,  ex-interne  du  sanatorium  d’Haute- 
ville,  diplômé  de  l’Institut  d’hygiène  de  l’Université 
de  Paris,  inédeciri  du  Service  des  tuberculeux  à  l’hôpi¬ 
tal  do  Grasse.  Préface  du  Dr  E.  RisT.  i  vol.  de  170  pages 
avec  4  radiographies.  Prix  ;  16  francs  {Masson,  1931). 

La  lutte  contre  la  tuberculose  s’orgariise  méthodique¬ 
ment  dans  la  plupart  des  pays  du  monde.  Si  les  résultats 
-  obtenus  sont  de  plus  en  plus  encourageants,  les  médecirrs 
se  heurtent  trop  souvent  encore  à  l’indifférence  ou  à 
l’ignorance  des  individus.  Ce  petit  livre  est  fait  poirr  les 

Ecrit  par  un  ruédeciu  qui  possède  une  expérience  consi¬ 
dérable  de  la  tirbereulose  et  des  tuberculeux,  il  a  préci¬ 
sément  pour  but  de  renseigner  le  malade  sur  la  riature 
de  sa  maladie  et  sur  les  moyeris  efficaces  qu’o7i  peut  lui 
opposer.  La  tâche  du  médecin  se  trouvera  ainsi  facilitée, 
et  il  obtiendra  du  malade  éclairé  sur  sa  situation  des 
résolutions  courageuses,  indispe7isables  à  sa  guérison. 

Ce  livre  contient  sur  le  diagriostic  et  la  prophj’laxie 
de  la  tuberculose,  sur  son  traitemerit  par  la  cure  diététo- 
hygiém'que,  sur  le  p7teumothorax  artificiel  et  la  méthode 
chirurgicale,  sur  la  vie  sociale  des  tuberculeux,  une  série 
de  très  utiles  notions.  «  C’est,  comme  le  dit  excellemment 
son  préfacier,  le  D'  Rist,  faire  œuvre  très  utile  et  rendre 
à  ses  semblables  un  service  éminent  que  de  mettre  à  la 
portée  du  public  11077  médical  ce  que  tout  tuberculeux, 
et  aussi  tout  parent,  ami  ou  conseiller  du  tuberculeux 
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devrait  savoir.  »  Le  Dr  Colombau  a  pleinement  réussi 
dans  sa  tâche. 

Maladies  ae  l’appareil  respiratoii'e,  Deu.xième  édi¬ 
tion  refondue,  par  Fernand  Bezançon,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  S.-I.  DE  JONG,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  avec  la  collaboration  du  Dr  Andrïî  Beoch 
pour  l’oto-rhino-laryngologie.  Tome  III  des  Précis  de 
pathologie  médicale,  i  vol.  deyjopagcs,  avec  36pla7iches 
hors  texte,  dont  2  en  couleurs.  Prix:  yofrarics  {Massoni 
I93I). 

Le  succès  légitime  qui  a  accueilli  ce  précis  lors  de  son 
apparition,  a  rendu  nécessaire  une  nouvelle  édition.  Le 
professeur  Bezançon,  qui  a,  dans  toutes  les  questions 
de  pathologie  respiratoire,  une  autorité  incontestée  et 
qui  a  tant  contribué,  avec  son  élève  regretté  de  Jong, 
aux  progrès  réalisés  depuis  quelques  années,  a  voulu 
présenter  un  livre  nouveau,  entièrement  refondu.  Le 
lecteur  y  trouvera  un  exposé  très  complet  de  ce  que. 
da7is  l’état  actuel  de  la  science,  uù  médecin  doit  savoir 
sur  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire.  L’histoire  des 
dilatations  des  bronches,  de  l’asthme,  des  pleurésies,  de 
l’adénopathie  trachéobronchiquè,  des  médiastinites  est 
pleine  d’acquisitions  nouvelles  que  l’on  aura  plaisir  à 
trouver  exposées  ici  en'un  raccourci  précis  et  clair  sans 
développements  inutiles.  De  nombreuses  figures  ajoutent 
encore  à  l’attrait  de  ce  volume. 

P.  L. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


La  ayphilis.  Pour  lutter  contre  ce  terrible  fléau,  la 
Société  des  Publications  modernes  (37,  rue  de  Iflége, 
Paris-S»)  a  édité,  sous  la  signature  de  M.  Louis  PoREST, 
fondateur  de  V Animateur  des  Temps  nouveaux,  une 
brochure  de  propagande  antivénérienne  intitulée  : 
Ils  étaient  trois. 

f-  Le  succès  considérable  remporté  par  la  première  édi¬ 


tion  de  cette  brochure  (75  000  exemplaires)  a  incité 
notre  confrère  à  publier  un  nouvel  opuscule,  spéciale¬ 
ment  destiné  à  la  classe  ouvrière.  Cette  deuxième  édi¬ 
tion  a  été  tirée  en  français,  en  polonais  et  len  allemand. 

Nous  recommandons  tout  .spécialement  au  Corps 
médical  la  diffu.sion  de  cette  brochure,  dont  le  prix,  i^rar 
quantités,  est  de  i  fr.  25. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  HYPERTENSIONS  PAROXYSTIQUES 

11  y  a  déjà  longtemps  que  le  profe,s.seur  Pàl  (de  Vienne) 
avait  attiré  l’attention  des  cliniciens  sur  les  «  crises  vas¬ 
culaires  »  et  en  particulier  sur  les  crises  vaso-constric- 
tives,  qui  .provoquent  les  poussées  d’hypertension  ; 
Hiichard,  à  la  même  époque,  insistait  également  sur  ces 
phénomènes,  dont  il  attribuait  la  production  à  l’action 
des  produits  du  métabolisme  incomplètement  oxydés  par 
insuffisance  hépatique  et  rénale. 

ACtuéllement  cette  question  vient  d’être  reprise  jjar 
ir.  Villarct  {Presse  médicale,  393-397,  1931),  qui  .les 
dénomme  «  hypertensions  artérielles  paroxystiques  ».  Il 
étudie  la  physiopathologie,  les  modalités  cliniques  et 
la  thérapeutique  de  ce  syndrome,  qui  est  caractérisé'par 
une  élévation  transitoire,  souvent  rapide  et  importante, 
de  .la  .tension  artérielle,  s’accompagnant  le  plus  souvent 
de  manifestetions  cliniques  graves. 

■Il- estime  que  dans  la  plupart  des  cas  ces  phénomènes 
sont. intimement  liés  à  des  décharges  d'adrénaline  dans  le 
torrent  circulatoire.  Cette  hypersécrétion  transitoire 
■serait  provoquée,  dans  quelques  cas,  par  une  tumeur  des 
capsules  surrénales,  mais  le  plus  souvent  par  une  excita¬ 
tion  nerveuse  de  la  secrétion  adrénalinique  d’origine  cen¬ 
trale  ou  phériphérique  ;  la  physiologie  expérimentale 
confirme  cette  étiologie. 

Dans  quelques  autres  cas,  ces  hypertensions  paroxys¬ 
tiques  soiit  provoquées 'par  des  poisons -minéraux,  tels 
que  le' plomb,  ou  par  des  poisons  organiques  tels  que  l’er- 
gotamine,  ou  encore  par  des  produits  du  métabolisme 
d.ans  les  néphrites,  d’éclampsie,  l’oedème  du  poumon, 
lîncore  dans  ces  derniers -cas,  l’hypersécrétion  adréna¬ 
linique  joue-t-elle  un  rôle  non  négligeable. 

Normalement,  l’action  de  l’adrénaline  est  contreba¬ 
lancée  par  celle  de  la  choline,  dont  la  présence  dans  la 
glande  surrénale  et  le  sang  a  été  découverte  par  Desgrez 
et  Chevalier  (C.  P.  .;lc.sc,,a2'janv.  190S)  et  dont  Gautrelet 
et  'Pachon  ont  étudié  et  discuté  le  rôle  dans  la  régulation 
de  la  pre.ssion  sanguine. 

Depuis,  les  études  se  - sont  poursuivies  sur 'les  dérivés  et 
les  éthers  de  cette  choline, -qui  ont  été  reconnus  plus 
actifs;  en  particulier,  Hundt  et  Taveau  ont  montré  que 
l’acétylcholine  déterminait,  par  action  sur  le  pneumo¬ 
gastrique  et  sur  les  muscles  à  fibres  liss6s,-.des;  phénomènes 
de  vaso-dilatation  et  une  chute  rapide, ’mais'peu'  durable, 
de  la  tension  .saijguine. 

Villarét  ■  et  jJustintBesaaçoa  ont  .utilisé  en  thérapeu¬ 
tique  ces  propriétés,  avec  succès,  dans  les  hypervagoto- 


nies  et  les  artérites;  par  contre,  dans  les  traitements  des 
manifestations  et  accidents  de  l’hypertension,  par  suite 
de  sa '.saponification  rapide,  son  action  est  . trop  passagère. 

Comme  le  montrent  Rotky  et  Klein  {Med.  .Klinik, 
1542-1574,  1923),  dans  l’artériose  avec  hypertension  il 
existe  d’une  façon  habituelle  une  excitation  et  mie  irri¬ 
tabilité  exagérées  du  système  vaso-constricteur  et  une 
hyperactivité  de  la  glande  surrénale.  C’est  surtout  contre 
elles  qu’il  faut  agir  pour  faire  une  thérapeutique  ratioi  - 
nelle  et  non  sur  les  symptômes  provoqués;  il  faut  rétablir 
l'équilibre  .neuro-végétatif  qui  commande  la  vaso-niotri- 
cité  des  petits  vaisseaux  périphériques. 

C’est 'uniquement  par  suite  de  la  diminution  de  l’exci¬ 
tabilité  du'système  nerveux  central  que  l’on  obtient  mie 
baisse  de  la  pression  sanguine  lorsqu’on  administre  à  1  ■ 
hypertendus  du  chloral  ou  d’autres  médicaments  du 
môme  ordre;  c’est  également  eu'raison  de  leur  action  ner- 
vine  que  les. préparations  de  gui  déterminent  l’hypoten¬ 
sion.  Les  recherches  de  Chevalier,  de  Fubini  et  Antonini, 
celles  plus  récentes  du  professeur  Busquetmontrentnette- 
ment  que  l’hypotension  durable  est  surtout  conditionnée 
qjar  la  diminution  de  l’exeitabilité  bulbo-médullaire  et 
celle  du  pneumogastrique  avec  vaso-dilatation  périphé¬ 
rique  et  relâchement  des  vaisseaux  par  diminution  de 
leur  tonus,  ce  qui  -permet  la  persistance  du  phénomène. 

Avec  le  gui,  il  ne  se  produit  pas  d’action  dépressive 
sur  le  cœur,  comme  avec  l’acétylcholine,  .mais  au  con¬ 
traire,  une  amélioration  du  travail  de  cet  organe,  comme 
l’ont  établi  Huchard  et  Lagrange.  Dernièrement  encore 
H.  Ebster  et  A.  .Jatisch  {Arcli.  /.  exp.  Paih..u.  .Pharm., 
CXLV,  29.3-.3E1-312-320,  1929)  assimilent  l’action  du.gui 
sur  le  cœur  à  une  action  digitalique  (ralentissement,,  ren- 
forcemart)  grâce  surtout  à  son  action  .sur  le  piieumogas- 

De  plus,  le.gui  est  un  diurétique  azoturigue  et  déchloru- 
rant;  cette  action  secondaire  contribue  également  à  pro¬ 
longer  son  action  Jiypotensive  en  permettant  l'élimina- 
-tion  rapide  des  déchets  azotés  hypertenseurs'Ct  l’eau  en 
excès' retemie  à  la  faveur  des  chlorures  dans  les. tissus  et 
la. circulation  générale. 

Les  récents  travaux  de  Nicolini  {ArcJi.  ili  Parmaco. 
fi.-sc.  XLIII,  3-27,  1927)  confirniuin.ceux  de 
Chevalier,  Leprince,  -Barbiéri,  nous  renseignent  sur  les 
principes  actifs  de  cette  plante,  et  la  Guipsine  reste  le  seul 
médicament, physiologique  à  utiliser  dans  lestroubles  cir- 
culatoires  ne  relevant  pas'd’une  affection  organique-du 
cœur  et  spécialement  dans  les  hy'pertension.s  paroxys¬ 
tiques. 
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VARIETES 


Ivcs  progrès  récents  des  diverses  sciences  expé¬ 
rimentales  et,  avant  tout,  de  la  colloïdologie 
tendent  à  donner  à  l’homéopatliie  rm  début 
d’explication. 

En  faisant  abstraction  des  détails  et  de  cer- 


systèane  eu  éq|^ibfcÿ|P)®bue  une  réactiou 
opposée.  Par  co'nséqa^l:;,  ■ffli.f  médicament  anti¬ 
pyrétique  devrait  ■,|»rodüir^  sur  un  individu  nor¬ 
mal  une  élévation  dé-l^ipérature,  puisque,  sur 
l’individu  malade,  il  conduit  à  l’abaissement  ; 
il  s’ensuit  ainsi  que  l’action  d’un  médicament 
est  analogue  à  l’action  de  l’agent  pathogène. 

Mais,  en  dehors  de  ces  analogies,  l’expérimen- 


;  secondaires,  l’homéopathie  est  tation  moderne  apporte  une  série  de  faits  plaidant 


basée,  en  somme,  sur  les  principes  suivants  : 
lo  Principe  de  similitude  ; 

2“  Principe  de  périodicité  ; 

3°  Principe  des  doses  infinitésimales  ; 

4°  Principe  d’activation  ou  de  dynamisation. 


en  faveur  de  la  réalité  expérimentale  du  principe 
de  similitude.  Nous  pensons  à  la  thérapeutique 
des  états  de  choc  par  le  choc. 

Dans  une  série  de  travaux,  ininterrompue 
depuis  1914,  nous  avons  formulé  une  conception 


Hippocrate,  dans  le  chapitre  «  Des  lieux  dans  physique,  colloïdale,  du  choc  £ 


l’homme  »,  parle  du  principe  de  similitude  que 
les  médecins  romains  ont  traduit  par  la  locution 
bien  connue  «  Similia  similibus  curanPur  ». 

Samuel  Hahnëmann,  vers  la  fin  du  xvin®  siècle, 
a  fait  des  expériences  qui  lui  ont  démontré  l’in¬ 
térêt  de  ce  principe  en  thérapeutique.  En  effet, 
frappé  par  les  nombreuses  et  complexes  exphca- 


en  général,  des  divers  états  de  choc.  Nous  avom 
analysé  non  seulement  la  symptomatologie  ou 
les  lésions  anatomo-pathologiques  de  ces  états, 
mais  aussi  les  modifications  humorales  qui  le.s 
accompagnent  ou  les  précèdent.  Cette  analyse 
des  chocs  a  permis  de  les  identifier,  d’une  part, 
avec  certains  états  pathologiques  (maladie  sérique, 


tions  que  les  thérapeutes  de  son  temps  donnaient  chocs  médicamenteux  divers,  asthme,  hémoglobi- 
de  l’action  de  la  quinine,  Hahnëmann  a  résolu  nurie  paroxystique,  urticaire,  anaphylaxies  aU- 
d’expérim enter  sur  lui-même;  il  absorbait  durant  mentaires,  etc.)  et,  d’autre  part,  avec  les  diverses 
plusieurs  jours,  à  jeun,  des  doses  variées  de  ce  réactions  de  l’organisme  consécutives  à  l’intro- 
médicau  ent  ;  il  était  surpris  de  constater  que  cette  duction  d’agents  médicamenteux  variés  (vaccins, 


absorption  provoquait  chez  lui  des  accès  de  fièvre  sérums  ci 
intermittente,  analogues  à  ceux  qu’elle  devrait  thèse,  etc.) 
guérir.  Après  avoir  répété  ces  expériences  sur  ses  En  effet, 
patients  et  sur  ses  amis  et  avoir  élargi  cette  expé-  matologie  ( 
rimentation  sur  la  belladone,  la  digitale,  le  mer-  que  la  leuc 
cure,  etc.,  toujours  avec  les  mêmes  résultats,  pression  ai 


protides,  colloïdes  de 


En  effet,  dans  tous  ces  cas,  aussi  bien  la  sympto¬ 
matologie  que  les  modifications  humorales,  telles 
que  la  leucopénie,  la  plaquettopénie,  la  chute  de 
pression  artérielle,  les  troubles  de  la  coagula- 


Hahnemann  est  arrivé  à  la  conclusion  que  les  médi-  bilité  sanguine,  la  sédimentation  des  globules 
caments  utiUsés  guérissent  grâce  à  la  production  rouges,  l’abaissement  de  la  tension  superfi- 


d’im  effet  analogue  à  celui  de  l’agent  morbide. 

Toute  paradoxale  qu’apparaisse  cette  conclu¬ 
sion,  elle  semble  pourtant  conforme  aux  données 
de  l’expérimentation  moderne,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin. 


cielle,  etc.,  sont  celles  du  choc  anaphylactique. 
U-  Nous  avons  tiré  de  l’ensemble  de  ces  recherches, 
es  en  1925,  la  conclusion  suivante  :  «  la  protéinothé- 
le  rapie,  tout  comme  la  coHoïdothérapie  et  la  trans¬ 
fusion  du  sang,  est  une  thérapeutique  par  le  choc. 


Des  recherches  thérapeutiques  de  Claude  Bër-  Similia  similibus  cwantur  (p.  241)....  Toutes  les 
NARD  lui  ont  permis  de  dire  que  «  l’action  et  les  recherches  actuelles  doivent  être  dirigées  vers  les 
effets  désordonnés  des  substances  médicamen-  deux  questions  suivantes  :  quel  degré  de  choc  la 
teuses  sont  analogues  et  à  l’action  et  aux  effets  des  substance  colloïdale  déterminée  va-t-elle  provo- 


causes  morbides  ».  Arndt  a  pu  conclure  de  ses 
travaux  sur  le  protoplasma  que  les  «  petites 
excitations  réveillent  l’activité  vitale,  les  exci- 


quer  et  quel  degré  de  choc  l’organisme  malade 
est-il  en  état  de  supporter  ?  (p.  272)  »  (i). 

En  résumé,  non  seulement  au  point  de  vue 


tâtions  moyennes  l’augmentent,  les  excitations  théorique,  mais  aussi  au  point  de  vue  expérimen- 
fortes  la  jugulent,  les  excitations  exagérées  tal,  le  principe  de  similitude  cadre  bien  avec  les 


l’abolissent;  de  plus,  l’excitation  est  proportion¬ 
nelle,  degré  par  degré,  à  l’excitabilité  de  l’in¬ 
dividu.  » 


tendances  actuelles  de  la  science. 

Examinons  la  valeur  du  second  principe  de 
l’homéopathie,  celui  de  la  'périodicité.  Nous  avons 


Pour  admettre  la  valeur  de  la  loi  de  simili-  attiré  l’attention  des  chercheurs  sur  le  caractère 
tude  de  Hahnëmann,  on  peut  invoquer  le  prin-  général  de  cette  périodicité  dans  la  nature.  En 
cipe  physique  bien  connu  d’action  et  de  réaction.  ,  .  „  _  kopaczewsici.  Pharmacodvnami.  des  coiio- 


s  savons  que  chaque  action  agissant  sur  un  ides.  Par 


31  Octobre  1931.  —  N“ 
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VARIETES 

lift’et,  si  les  réactions  périodiques  ont  été  surtout  colloïdes  permet  d’obtenir  des  structures  pério- 


observées  avec  des  colloïdes,  il  ne  s’ensuit  point 
(lue  d’autres  phénomènes  physiques  ou  chimiques 
en  soient  éliminés  (i). 

On  sait,  par  exemple,  que  la  structure  et  la 
dureté  des  aciers  et  des  alliages  varient  avec  le 
nombre  de  trempes  reçues  (L,e  Chatelier)  ;  les 
cristallisations  diverses  revêtent  une  allure  pério¬ 
dique  (Hedges  et  Myers)  ;  les  phénomènes  élec¬ 
triques  se  prêtent  d’une  manière  toute  parti¬ 
culière  à  l’observation  de  cette  périodicité  (dé¬ 
charges,  émissions  ioniques,  électrolyse,  vibrations 
électromagnétiques,  ete.).  ha  périodicité  s’observe 
aussi  dans  les  phénomènes  acoustiques  et  lumi¬ 
neux. 

ha  chimie  est  aussi  riche  en  exemples  de  pério¬ 
dicité  ;  périodicité  des  éléments  (Mendeleeff), 
I)ériodicité  des  précipitations,  des  réactions  de 
double  composition  (hottermoser),  des  phéno¬ 
mènes  catalytiques  (Bredig),  des  fermentations 
(Groll,  Kœhler),  de  l’adsorption  (Pewsner),  des 
propriétés  révélatrices  (hueppo-Cramer),  etc. 
Toutes  ces  constatations  sont  bien  établies,  mais 
pa.ssées  souvent  sous  süence,  car  elles  cadrent  mal, 
jjarfcns,  avec  les  doctrines  enracinées. 

Mais  ce  sont  surtout  les  phénomènes  colloïdaux 
(jui  constituent  le  siège  de  prédilection  de  la  pério¬ 
dicité  :  la  labilisation  des  colloïdes  est  un  phéno¬ 
mène  réversible  (Freuudlich,  Kopaczewski)  ;  leurs 
caractères  dépendent  essentiellement  des  divers 
facteurs  et  se  présentent  sous  des  asjrects  variés 
et  périodiques  selon  le  temps  d’action,  les  concen¬ 
trations,  etc.  Nous  en  avons  donné  de  nombreux 
exemples  dans  nos  travaux.  I,a  dessiccation  des 


diques  (Mœller,  heduc). 

lîn  médecine,  de  nombreux  exemples  de  pério¬ 
dicité  ont  été  signalés  et  sont  de  pratique  cou¬ 
rante  :  l’action  du  sulfate  de  sodium,  de  la  mor¬ 
phine,  de  la  valériane,  de  la  quinine,  de  l’alcool, 
de  l’ipéca,  etc.,  déqjeud  de  la  dose  utilisée  :  à  faibles 
doses,  l’action  est  opposée  à  celle  des  hautes  doses, 
hépine,  en  i88g,  a  longuement  étudié  cette  rever- 
sibiUté  des  actions  médicamenteuses.  Donc  le 
principe  de  périodicité  se  retrouve,  semble-t-il, 
danstous  les  phénomènes  physiques  et  biologiques . 

Or,  ce  principe  de  réversibilité  d’action  en 
fonction  de  la  dose  est  justement  utiHsé  par  les 
homéopathes. 

Examinons  le  principe  des  doses  infinitésimales. 

On  peut  envisager  cette  question  à  deux  points 
de  vue  :  matériel  et  énergétique.  Ou  sait  que  les 
dilutions  ou  les  divisions  homéopathiques  s’éten¬ 
dent  très  loin,  jusqu’au  delà  de  la  millième  dilution, 
ceci  veut  dire  que  la  quantité  administrée  est 
de  l’ordre  de  i  ooo  ha  science  expérimentale 
moderne  justifie-t-elle  cette  pratique  ?  En  partie 
seulement,  il  faut  l’avouer,  mais  ü  fairt  dire  aussi 
que  la  question  est  complexe  et  la  tendance 
actuelle  est  orientée  vers  l’étude  des  actions 
«  infinitésimales  ». 

En  effet,  matériellement  parlant,  nous  expé¬ 
rimentons  maintenant,  avec  des  doses  vraiment 
infimes  ;  ces  doses  possèdent,  parfois,  une  action 
beaucoup  plus  forte  que  les  doses  élevées.  En  voici 
le  tableau  qui  résume  l’état  de  nos  connaissances 
sur  l’activité  des  petites  doses  et  la  limite  aujour¬ 
d’hui  déterminée  de  ces  quantités  (tableau). 


(j)  Voy.  W.  Koi'.vczew.ski,  Suture,  septembre  1931. 
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Ce  dernier  chiffre  montre  qu'au  delà  de  la  dilu¬ 
tion  27  il  ne  doit  rien  rester  de  matériel. 

Cette  conclusion  .serait  incorrecte. 

En  effet,  eu  adrnettant  même  que  le  proton 
soit  indivisible,  il  ne  faut  pas  oublier  le  côté  éner¬ 
gétique  de  la  question.  Nous  savons,  eu  effel, 
depuis  les  travaux  de  Plank  et  de  Frank,  que  la 
matière  ,se  compose  non  seulement  d’unités  finies, 
mais  qu’elle  rayonne  une  énergie.  On  a  calculé 
que  I  gramme  de  la  matière,  se  composant  de  par¬ 
ticules  vibrantes  dont  la  vitesse  serait  celle  de  la 
lumière,  rayonnerait  lo--*"  quanta  (Fenner).  Mais, 
il  est  évident  que  c’est  là  une  pure  hypothèse  ; 
la  libération  de  cette  énergie  cinétique  est  toujours 
liée  à  l’existence  d’une  particule  matérielle  ;  la 
libération  totale  de  la  matière  en  quanta  énergé¬ 
tiques  ne  s’observe  pas  avec  des  élérnents 
radioactifs.  De  plus,  la  libération  de  cette  énergie 
est  tellement  rapide  qu’il  est  impossible  de  la  conce¬ 
voir  dans  des  dilutions  médicamenteuses  corres¬ 
pondantes,  quelque  temps  après  leur  préparation. 
Enfin,  l’énergie  en  question  est  entièrement 
dépourvue  de  spécificité  d’action. 

De  sorte  que  la  divisibilité  matérielle  reste  actuel¬ 
lement  l’arbitre  des  dilutions  homéopathiques. 

Au  delà,  c’est  l’hypothèse,  pour  le  moment  tout 
au  moins. 

Mais  le  principe  suivant  de  l’homéopathie 
permet,  peut-être,  de  reculer  davantage  ces  limites 
matérielles.  C’e.st  le  principe  de  dynamisation,  ou 
d’ activation. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  tout  d’abord,  que  les 
dilutions  homéopathiques  s’accompagnent  d’une 
agitation  énergique  dans  le  solvant  ;  il  se  peut 
donc  que  le  solvant  n’assiste  pas  passivement 
à  cette  agitation  et  subisse,  lui  aussi,  des  modi¬ 
fications. 

De  nombreuses  réactions  et  phénomènes  phy¬ 
siques  ou  chimiques  peuvent  être  invoqués  en  ce 
.sens. 

Tout  d’abord,  l’ancienne  conception  considé¬ 
rant  l’eau  comme  un  solvant  indifférent  est 
revenue  erronée  ;  nous  savons  aujourd’hui  que 
l’eau  est  un  corps  très  actif,  dont  l’action  est 
d’autant  plus  énergique  que  sa  quantité  par 
rapport  à  la  .substance  dissoute  ou  dispersée  est 
grande.  Ce  fait  est  dû  à  la  dissociation  électrique 
en  ions  des  molécules  d’eau  et  celle  du  corps 
dissous  ;  or,  d’après  les  conceptions  récentes 
(Debye,  Hueckel  et  autres),  l’activité  dés  ions  croît 
avec  la  dilution,  Ea  conception  de  la  dissociation 
électrique  de  Grotthus-Arrhenius  a  subi  une 
correction  dans  ce  senç  que  l’on  considère  actuelle 
ment  toutes  les  dissolutions  des  électrolytes,  même 
saturées,  comme  dissociées  d’emblée  en  ions; 
mais,  dans  ces  cas,  l’activité  des  ions-  ,se  trouve 


contrecarrée  par  les  forces  électrostatiques  inter- 
ioniques,  qui  cessent  de  jouer  lorsque,  dans  les  solu¬ 
tions  diluées,  les  distances  entre  les  ions  devieiment 
trop  grandes.  Une  autre  correction  a  été  apportée 
parHaber,  et,  selon  cet  auteur,  les  sphères  d'action 
moléculaires  s’élargissent  non  seulement,  coiunie 
on  le  croyait  auparavant,  à  une  distance  mononio- 
léculaire,  mais  au  delà. 

On  conçoit  donc  que  l’activité  des  ions  sera 
d’autant  plus  énergique  que  leur  densité,  autre¬ 
ment  dit  la  concentration  de  substances  variées, 
sera  faible. 

Ea  chimie  connaît  de  nonibreux  exemples  de 
réactions  dont  l’allure  dépend  de  la  concentration 
des  substances  utilisées.  Ainsi,  l’acétone  est  trans_ 
formé  en  alcool  dicétonique  par  de  faibles  quan¬ 
tités  d’alcali,  en  présence  de  faibles  quantités 
d’eau  ;  mais  il  suffit,  une  fois  cette  réaction 
accomplie,  de  diluer  le  corps  obtenu  pour  rendre 
la  réaction  réversible  et  retrouver  l’acétone 
(Kœlichen)  ;  les  divers  esters,  tels  que  les  acétates 
de  méthyle  ou  d’éthyle,  sont  parfaitement  stables 
en  l’absence  d’eau,  mais  il  suffit  d’ajouter  une 
certaine  quantité  de  ce  «  solvant  indifférent  »  pour 
libérer  l’acide  acétique  et  l’alcool  correspondant. 

Dans  la  colloïdologie,  on  sait  que  la  prépara¬ 
tion  des  colloïdes  est  souvent  d’autant  plus  aisée 
que  les  concentrations  utilisées  sont  plus  faibles  : 
c’est  le  cas  de  l’or  colloïdal  obtenu  à  partir  du 
chlorure  d’or  par  la  réduction  avec  l’aldéhyde  for¬ 
mique  (méthode  de  Zsigmondy)  ;  bien  d’autres 
exemples  peuvent  être  cités  à  l’appui  des  faits 
invoqués  (i). 

Or  une  forte  dilution  et  une  grande  dispersion 
d’une  substance  mettent  en  avant  des  proprié¬ 
tés  nouvelles. 

Ainsi,  le  pouvoir  labilisant  ou  dispersant  des 
divers  corps  chimiques  dépend  de  leur  concentra¬ 
tion  ;  l’albumine  est  coagulée,  comme  on  le  sait, 
par  le  sulfate  d’ammonium,  lorsqu’on  introduit 
cet  électrol5d;e  en  nature  ou  en  solution  très  con¬ 
centrée;  mais  on  peut  ajouter  la  dose  coagulante, 
sans  provoquer  une  coagulation  de  l’albumine, 
lorsque  cette  addition  s’effectue  en  présence  de 
grandes  quantités  d’eau.  Pareillement,  on  coagule 
la  fraction  la  plus  labile  des  protides  sériques  que 
l’ondésigne  habituellement  par  le  terme  de  «globu¬ 
lines  »,  en  additionnant  le  sérum  de  9  à  10  de  son 
volume  d’eau;  pourtant,  dans  ces  conditions,  la 
quantité  des  .électrolytes  nécessaires  à  leur  disper¬ 
sion  reste  la  même,  seule  la  concentration  a  varié. 

Ee  mécanisme  de  ces  activités  nouvelles  et 
spéciales  des  ions  est,  dans  la  plupart  des  cas, 
inconnu  ;  mais,  parfois,  on  peut  le  ramener,  soit 

(i)  Voy.  W.  Kopaczewski,  Etat  colloïdal  et  industrie, 
Paris,  1927,  PèlT-nger  .fditeiir. 
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à  des  réacLiüiis  pli3'sico-uhimiques  d'adsorption  ou 
de  catalyse,  donc  à  des  réactions  de  surface, 
soit  à  des  phénomènes  chimiques  d'hj-drolyse. 

En  effet,  nous  savons  que  les  phénomènes 
d’adsorption  s’accomplissent  surtout  lomque  les 
corps  en  présence  sont  fortement  dilués  ou  fine- 
_  ment  dispersés;  bien  plus,  en  concentrations  fortes, 
non  seulement  la  réactioii  d'adsorption  est  faible, 
mais  souvent  on  assiste  même  à  une  adsorption 
dite  <1  négative  ». 

On  peut  donc  conclure  que  la  pratique  homéo¬ 
pathique  représente  vraiment,  en  l’occurrence,  la 
véritable  manière  expérimentale  de  faciliter  la 
fixation  du  médicament  par  les  humeurs  ou  par 
les  tissus  organiques. 

Les  réactions  d’hydrolyse  sont  également  à 
invoquer  dans  l’administration  des  médicaments 
fortement  dilués.  Prenons,  par  exemple,  une  solu¬ 
tion  de  chlorure  d’étain  :  elle  est  transparente, 
puis,  avec  le  terhps,  elle  se  troublera,  et,  si  la  con¬ 
centration  primitive  était  suffisante,  un  gel  d’hy¬ 
droxyde  d’étain  se  formera  grâce  au  phénomène 
d’hydrolyse.  De  même,  une  solution  assez  con¬ 
centrée  de  nitrate  de  bismuth,  trouble  au  début, 
maisclarifiéeparl’additiond’acide  nitrique,  se  trou¬ 
blera  lorsqu’on  la  mélangera  avec  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau  ;  cet  exemple  démontre  que  l’hydrolyse 
est  d’autant  plus  active  que  la  dilution  est  forte. 

En  résumé,  les  principes  fondamentaux  de 
l’homéopathie  trouvent  dans  les  résultats 
récents  de  la  colloïdologie  des  bases  expérimen¬ 
tales  et  une  confirmation  tout  au  moins 
])artiellc. 

Certaines  autres  pratiques  honiéo])athiques, 
telles  que  la  répétition  fréquente  des  doses 
faibles,  l’administration  fractionnée  des  médi¬ 
caments,  deviennent  également  compréhensibles  : 
nous  connaissons  en  colloïdologie  de  nombreux 
exeiiq^les  où  l’cft'et  d’une  substance  est  totale¬ 
ment  différent  selon  la  rapidité  de  l’addition. 
Ainsi,  dans  la  coagulation  des  colloïdes,  on  cons¬ 
tate  fréquemment  qu’une  dose,  introduite  à  la  fois, 
provoque  la  coagulation  d’un  colloïde  donné, 
mais  la  même  dose,  ajoutée  par  fractions, 
n’aboutira  point  au  même  effet.  Bien  plus,  si 
l’on  veut  produire  une  coagidation  d’emblée, 
il  faudrait  alors,  malgré  la  présence  préalable  de 
la  dose  coagulante,  en  ajouter  une  autre  pareille 
(Freundlich). 

Ces  faits,  inconcevables  pour  un  chimiste 
<(  classique  »,  sont  d’observation  courante  en  eolloï- 
dologie. 

Par  contre,  la  science  actuelle  ne  peut  pas  expli¬ 
quer  plusieurs  autres  pratiques  thérapeutiques 
des  homéopathes. 

On  sait,  par  exemple,  que,  à  côté  des  dilutions 


aqueuse.s,  on  emploie  en  homéopathie  des  disper¬ 
sions  mécaniques  dans  des  milieux  <(  indifférents  » 
tels  que  les  graisses  ou  les  sucres  (lactose).  Certains 
homéopathes  prétendent  que,  de  cette  façon,  ils 
arrivent  à  la  division  moléculaire  des  substances 
utilisées,  permettant  de  considérer  les  actions 
médicamenteuses  comme  des  actions  moléculaires. 
Ce  point  de  vue  est,  jreut-être,  erroné.  Nous.savons, 
en  effet,  que  les  moyens  de  dispersion  les  plus 
énergiques,  autrement  dit,  à  l’aide  des  «  mouhns 
colloïdaux  »,  n’aboutissent  que  fort  difficilement 
à  la  dispersion  micellaire  des  métaux  divers,  à  la 
préparation  des  colloïdes;  de  plus,  on  n’a  pas 
obtenu  par  ce  moyen  mécanique  une  seule  dis¬ 
persion  moléculaire,  telle  par  exemple  qu’une 
solution  d’oxyde  métallique,  malgré  la  présence 
d’oxygène. 

La  pratique  des  homéopathes  qui  consiste  en 
l’administration  des  divers  produits  prélevés 
dans  les  tissus  pathologiques,  tels  que  syphili- 
num,  tuberculinum,  bacillinum,  psorium,  etc. , 
dans  les  glandes  à  sécrétion  interne,  etc.,  ne 
s’écarte  pas  beaucoup  des  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  des  allopathes  ;  mais  c’est  là  un  terrain 
qu’un  physicien  se  gardera  bien,  pour  le  moment  < 
d’aborder. 

Il  en  est  de  même  de  la  «  typologie  »  des  homéo¬ 
pathes. 

On  sait  que,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
l’homéopathe  ne  se  demande  pas  quelle  est  la 
cause  de  la  maladie,  mais  comment  l’organisme 
réagit  ;  l'homéopathie  étudie  le  terrain  ;  le 
médicament  doit  être  le  similinum  des  symptômes 
morbides. 

On  scrute  donc  les  réactions  morbides  et  les 
réactions  médicamenteuses,  on  les  classe,  on  collec¬ 
tionne  les  ob;ervations  et  on  dresse  une  liste 
des  tjqres  de  malades.  Il  y  a  un  type  nux 
vomica,  sulfur,  carbon-ica,  etc.  .Selon  les  syin])- 
tômes  ob.servés,  le  médicament  e.st  tout  trouvé. 

Quoiqu’on  puisse  admettre  facilement  que, 
d’une  part,  l’organisme  n’a  pas  un  choix  illimité 
de  manifester  une  atteinte  morbide  ;  que,  d’autre 
part,  les  médicaments  ne  peuvent  agir  que  sur  des 
organes  déterminés,  et  par  conséquent,  leur 
action  ne  peut  se  traduire,  elle  aussi,  que 
d’une  manière  limitée  ;  mais  la  valeur  de  cette 
schématisation  échappe  actuellement  à  toute 
appréciation  expérimentale. 

Néanmoins,  d’après  ce  qui  précède,  on  peut 
admettre  que  les  médecins  apprendront  beaucoup 
en  étudiant  de  plus  près  et  sans  parti  pris  les 
méthodes  homéopathiques;  ils  pourraient  s’ins¬ 
pirer  de  certains  principes  et  utiliser  certaines 
méthodes  que  la  science  expérimentale  moderne 
réhabilite  pleinement. 
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EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE 

Nous  avons  à  maintes  reprises,  dans  Paris 
médical,  exposé  les  décisions  de  jurisprudence 
relatives  aux  diverses  situations  commerciales 
qui  entraînent  à  la  charge  des  contrevenants  la 
sanction  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  pharma¬ 
cie. 

Les  textes  qui  fixent  l’exercice  de  la  pharmacie 


donnent  lieu  constamment  à  des  interprétations 
de  jurisprudence,  et  c’est  pourquoi  il  apparaît 
intéressant  de  relever  les  décisions  des  tribunaux 
relatives  aux -conditions  dans  lesquelles  les  phar¬ 
maciens  exercent  illégalement  la  pharmacie  quand 
ils  tiennent  à  la  fois  plusieurs  officines. 

ha  loi  du  21  germinal  an  XI,  dans  son  art.  25 
interdit  l’exercice  de  la  pharmacie  à  toute  per¬ 
sonne  autre  que  les  pharmaciens,  mais  elle  n’édicte 


L’Opothérapie  Osseuse 


üst  la  plus  sûre  inétljodc  tic 


Efhanlillaiis  fl  IJttm-iiturf  i  DESCHIENS,  Docteur  en  l'hormncîo,  9,  Rue  raul-Boudry,  9  —  PARIS  (S-). 


—  350  — 


BAIN  CARRÉ 


lODO-BROMO-CHLORURÉ 


>DP  SÉDITIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

W  I  V  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  l'Adulle. 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l'Enrant. 


Presclêrosè,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Entérite  smoata  de  soude  titré  et  eolume 

Niphro-Sclêrose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

\S OtUTItisme  LUtératurê  êt  Échantillon  :  VIAL,  4,  Place  de  la  Croix-Rousse,  LYON 


SUPPOSITOIRE  PEPET 


CONSTIPATION 


MIERS  -  SALMIERE 

(UOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES,  —  Traitement  des 


Hémorroïdes 


REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  D’  Marcel  LABBÉ 
Ptoieiieur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  des  Hôpitaux. 

2*  édition.  1917, 1  vol.  in-8  de  E84  pages  avec  41  figures.  26  fr. 


BIBLIOTHEQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  PUBLIÉE  SOUS  LA  DIRECTION  DE 
P.  CARNOT  et  F.  RATHERY 


Précis  de  Pathologie  Interne  (Tome  vii) 

Maladies  de  l'Appareil  digestif 


Le  CHABROL 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médedne  de  Pt 
Médecin  de  l'Hôpital  Saint-Antoine. 

volume  de  700  pages,  avec  170  figures  dans  le  t 


Dr  BARIÉTY 
inique  à  la  Faculté  de  mé 


104  planches.  Broché  :  95  ft.  Cartonuc .  107  fr. 


CURIETHERAPIE 

Technique  physique  et  posologie  -  Application  aux  principaux  cancers 


Le  Docteur  L.  MALLET 

Médecin  radiologiste  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Chef  de  travaux  de  curiethérapie.  —  Service  antituberculeux  (Hôpital  Tenu. 


1930. 


ol,  m>8  de  476  page 


144  figure*.  60  fr. 


—  VI 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  Suite 


aucune  peine.  Toutefois,  on  admet  généralemént 
que  les  infractions  à  l’article  25  se  trouvent' pu¬ 
nies  de  peines  portées  à  l’article  6  de  la  déclara¬ 
tion  du  25  avril  1777. 

C’est  en  ce  sens  que  s’est  prononcée  la  Chambre 
criminelle  de  la  Cour  de  cassation,  le  26  novembre 
1875  et  le  24  octobre  1889  [Bulletin  criminel, 
11“  321  et  n°  333).  Si  on  applique  le  texte  de  la 
déclaration  de  1777,  on  y  voit  que  la  peine  est  de 
«  500  livres  d’amende,  ou  de  plus  grande  s’il  y 
échoit  ». 

Ce  texte,  qui  était  régi  par  les  coutumes  de  l’an¬ 
cien  droit,  ne  peut  plus  être  intégralement  appli¬ 
qué  aujourd’hui,  car  il  est  de  principe  de  droit 
pénal  que  le  juge  ne  peut  avoir  la  libre  apprécia¬ 
tion  de  la  peine  et  qu’il  doit  conformer  sa  déci¬ 
sion  à  l’appréciation  stricte  des  textes.  C’est  pour¬ 
quoi,  tout  en  appliquant  la  déclaration  de  1777, 
les  tribunaux  s’en  tiennent  à  la  peine  de  500 
francs,  sans  appHquer  jamais  une  amende  plus 
grande,  même  si  le  délit  leur  paraît  grave,  parce 
que  le  texte  de  la  déclaration  de  1777,  qui  laisse 
le  libre  arbitre  aux  tribunaux,  se  trouve  en  contra¬ 
diction  avec  le  droit  pénal  moderne. 


En  appliquant  la  jurisprudence  de  la  Cour  de 
cassation,  les  tribunaux  déclarent  généralement 
qu’est  passible  de  cette  amende  de  500  francs 
quiconque  ouvre  une  officine  sans  avoir  rempli 
toutes  les  formalités  qui  sont  prescrites  par  la  loi 
du  21  germinal  an  XI,  même  si  le  pharmacien 
est  muni  d’un  diplôme. 

Ainsi,  nous  avons  vu  que  le  pharmacien  qui  ne 
fait  pas  enregistrer  son  diplôme,  de  même  que  le 
pharmacien  qui  n’est  pas  propriétaire  de  son  of¬ 
ficine,  contreviennent  à  l’article  25  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI. 

Nous  avons  vu  également  que,  quand  une  so¬ 
ciété  est  formée  entre  un  pharmacien  et  un  non- 
pharmacien,  et  quand  il  résulte  des  circonstances 
de  l’inculpation  que  cette  société  cache  en  réalité 
une  autre  situation,  notamment  quand  c’est  le 
non-pharmacien  qui  est  le  véritable  23ropriétaire 
de  l’officine  et  quand  le  pharmacien  n’est  que  son 
commis  salarié,  il  y  a  lieu  à  sanction. 

En  ce  sens  :  Arrêt  de  Cassation,  Chambre 
criminelle  9  février  1925  [Bulletin  criminel,  11°  64); 
Cassation,  21  février  1898  (Cirey,  1899-1-71), etCour 
de  Rouen,  24  décembre  1901  (Dali.  1902-2-397). 
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Plus  spécialement,  en  ce  qui  concerne  la  gestion 
simultanée  de  deux  officines,  la  Cour  de  Lyon, 
par  un  arrêt  du  24  février  1909,  a  déclaré  que  le 
pharmacien  qui  ne  dirige  pas  personnellement 
son  officine  et  s’absente  constamment,  contre¬ 
vient  à  la  loi  de  germinal  an  XI. 

Et  la  Cour  de  cassation,  dans  un  arrêt  du  11 
août  1838  {Bull,  criminel,  n°  277),  admettant  la 
même  thèse,  a  jugé  que  quand  un  pharmacien 
possède  deux  officines  dans  deux  villes  distinctes, 
et  quand  il  se  trouve  de  ces  faits' dans  l’impossi¬ 
bilité  de  les  surveiller  effectivement  toutes  les 
deux,  il  est  passible  des  peines  prévues  à  l’article  6 
de  la  déclaration  de  1777. 

'foute  cette  jurisprudence  quelque  peu  an¬ 
cienne  a  repris  un  intérêt  par  le  fait  que,  dernière¬ 
ment,  deux  tribunaux  ont  jugé  en  sens  inverse 
et  qu’un  arrêt  de  la  Cour  de  Riom  a,  sur  appel,  ad¬ 
mis  dans  le  cas  de  gestion  simultanée  de  deux  of¬ 
ficines  qu’il  y  avait  exercice  illégal  de  la  pharma¬ 
cie. 

Le  13  novembre  1928,  le  tribunal  correction¬ 
nel  de  la  Lozère  s’écartait  de  la  jurisprudence  ha¬ 
bituelle  de  la  Cour  de  cassation.  Ce  tribunal  dé¬ 
clarait  que  l’interdiction  d’exploiter  plusieurs 


officines  n’avait  aucune  sanction  légale,  et  qu’eu 
conséquence,  le  pharmacien  qui  avait  contrevenu 
à  cette  obligation  ne  pouvait  être  condamné. 

Le  tribunal  estime  que,  ne  trouvant  aucune 
peine  correctionnelle  applicable,  il  y  avait  heu  à 
acquittement,  mais  en  même  temps  il  prononçait 
la  fermeture  de  l’officine  au  titre  de  réparation 
civile. 

Cette  apparente  contradiction  se  justifiait 
parce  que  le  tribunal  de  la  Lozère  estimait  que, 
d’une  part,  le  pharmacien  avait  commis  un  délit 
et  qu’en  conséquence  ce  délit  devait  entraîner 
la  fermeture  de  la  pharmacie  ;  mais  que,  d’autre 
part,  ce  déUt  n’étant  pas  puni  par  une  peine  pré¬ 
vue  par  la  loi,  il  y  avait  lieu  à  acquittement  du 
point  de  vue  pénal. 

D'après  ce  jugement,  ou  se  trouvait  eu  présence 
d’un  fait  délictueux  non  punissable  mais  entraî¬ 
nant  des  sanctions  civiles. 

Le  jugement  du  tribunal  de  la  Lozère  est  cu¬ 
rieux,  et  nous  le  publions  intégralement. 

{A  suivre.)  Adrien  PeyïEL, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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NÉCROLOGIE 


LE  [DOCTEUR  MIHRAN  KEMHADJIAN 

J/ Union  des  Médecins  Arméniens  est  endeuillée 
par  la  mort  de  son  premier  président  d’honneur, 
le  Dr  Mihran  Kemhadjian,  qui  est  mort  à  l’âge  de 
soixante-dix-neuf  ans,  le  9  septembre  dernier. 

De  Dr  Kemhadjian  a  été  le  fils  de  ses  œuvres. 
11  a  commencé  ses  études  médicales  très  jeune,  à 
l’École  militaire  de  Constantinople.  Sorti  un  des 
premiers  de  l’École  de  médecine,  il  a  été  d’abord 
médecin  militaire  dans  l’armée  ottomanne.  Avide 
de  science  et  de  progrès,  il  est  venu  à  Paris  à  l’âge 
de  trente  ans  pour  recommencer  ses  études  de 
médecine. 

Malgré  l’apparence  de  sa  santé  physique  peu 
encourageante,  le  Dr  Kemhadjian  avait  une  santé 
morale  très  solide.  Il  a  donc  recommencé  ses  études 


et  a  travaillé  trois  ans  Comme  un  simple  étudiant 
et  a  terminé  son  doctorat  par  une  thèse  sur  «  l’al- 
buminuxie  provoquée  ». 

Ésprit  distingué,  médecin  érudit,  clinicien 
accompli,  il  s’est  fait  très  vite  une  clientèle  per¬ 
sonnelle  dans  la  haute  société  arménienne  et 
française  de  Paris. 

De  gouvernement  français  a  su  apprécier  les 
qualités  morales  et  intellectuelles  de  ce  praticien 
et  lui  a  décerné  d’abord  le  ruban  et  ensuite  la 
rosette  de  la  Dégion  d’honneur. 

Nous  présentons  ici  à  son  fils  et  à  sa  famille 
les  condoléances  de  l’Union  des  médecins  armé¬ 
niens. 

Dr  P.  COLÜLIAM, 

Président  de  VUnion  des  Médecins  Arméniens 
de  Paris. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.'Séance  du  20  octobre  1931. 

Notices  nécrologiques.  —  M'.  Brexeau  lit  une  notice  sur 
M.  Léon  GrimbERT,  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pharmacie,  récemment  décédé. 

M.  LBSNé  rappelle  la  vie  et  les  travaux  de  M.  K.ay- 
NAUD  (d’Alger),  membre  correspondant  national)  mort 
il  y  a  quelques  semaines. 

Le  kaolin  blsmuthé,  —  M.  Hayem  montre  les  avantages 
qu’il  y  a  à  emploj'er  en  thérapeutique  gastro-intestinale 
le  kaolin  bismuthé  à  la  place  du  carbonate  de  bismuth 
dont  le  prix  est  très  élevé.  La  formule  employée  par 
M.  H.  Hayem  est  la  suivante  :  un  quart  de  bismuth  pour 
trois  quarts  de  kaolin, 

M.  H.  Vincent,  se  basant  sur  son  expérience  person¬ 
nelle,  estime  qu’il  y  a  lieu  de  stériliser  au  préalable  le 
kaolin. 

Les  pyréthrines,  —  MM.  Gaudin  et  Carron  ont  étudié 
l'action  des  pyréthi'ines  sur  la  musculature  des  helmin¬ 
thes  (présentation  faite  par  M.  Parrot) 

Action  hislophysiologique  de  l'insuiine  sur  l’hypophyse  ; 
son  mécanisme  et  ses  conséquences  sur  i’ensemble  de 
i’organlsme.  — ■  MM.  R.  Coeein,  P.  Droueï,  J.  Wattrin 
et  P.  Peorentin  ont  examiné  ie  bieu-fondéde  l’hypothèse 
d’un  certain  antagonisme  fonctionnel  entre  le  pancréas 
endocrine  et  l’hypophyse  (Houssay,  M.  Labbé,  Escaher, 
Gilbert-Dreyfus)  ;  l’hypophyse  stimulerait  la  glycémie, 
le  pancréas  la  freinerait. 

Par  des  injections  minimes  mais  répétées  d’endo- 
pancrinc,  les  auteurs  ont  observé  une  action  immédiate 
sur  le  foie  ;  disparition  des  réserves  de  glycogène  ; 
immédiate  sur  les  surrénales  :  excrétion  de  l’hormone 
dans  le  sang  par  les  cellules  adrénalinogènes. 

L’adrénaUnémie,  que  rend  évidente  la  spléno-contrac 
tion  concomitante,  provoque  une  forte  hyperactivité 
hypophysaire.  Là  ou  les  hormones  hypophysaires  entraî¬ 
nent  la  suractivité  thyroïdienne,  celle-ci  retentit  à  son 
tour  sur  le  th3mius  dans  le  sens  de  l’atrophie,  sur  le  pan¬ 
créas  endocrine  dans  le  sens  de  l'hypertrophie. 


quence  derniorc  qui  attire  l'attention  sur  1  mtérêt 
possible  d’une  opothérapie  associée  pour  une  restaura¬ 
tion  fonctionnelle  éventuelle  du  pancréas. 

Nouvelles  preuves  de  la  rareté  du  cancer  en  Egypte.  — 
M.  ScnRU.MPF-PiERRON  (présentation  par  M.  Delbet). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  14  octobre  1931. 

A  propos  du  traitement  des  tuberculoses  articulaires 
par  l’hulle  iodée.  —  M.  Sorrei.  rapporte  une  importante 
série  de  tentatives  thérapeutiques  pour  des  coxalgies 
ou  des  tumeurs  blanches  du  genou.  Après  dix-huit  mois 
d’essais,  M.  Sorrei  est  arrivé  à  la  conclusion  que  les 
injections  d’huile  iodée  sont  sans  aucun  effet.  Puis 
l’auteur  rappelle  que  le  diagnostic  de  tuberculose  arti¬ 
culaire  est  souvent  difficile  à  poser  et  qu’on  n’a  pas  le 
droit  d’affirmer  ce  diagnostic  sans  preuve  bactériolo¬ 
gique. 

A  propos  de  certains  ostéomes  de  la  face  interne  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur.  —  M.  MauceaiRE  a  déjà 
observé  plusieurs  cas  semblables  à  cerrx  communiqués 
par  M.  Fredet. 

M.  Mauclaire  pense  qu’il  s’agit  rarement  d’arrache¬ 
ment  osseux,  mais  le  plus  souvent  d’ostéomes  passagers 
qui  disparaissent  spontanément. 

Large  perforation  utérine  avec  inclusion  de  l’intestin 
grêle.  —  M.  Proust  analyse  cette  observation  de  M.  Ber- 
GOUIGNAN,  qui,  après  laparotomie,  fait  l’hystérectomie 
suivie  de  résection  de  l’anse  intestinale  herniée. 

M.  MocquoT,  dans  un  cas  analogue,  n’a  pas  cru  devoir 
faire  l’hystérectomie  et  a  également  guéri  sa  malade. 

M.  Basset  a  observé  cinq  cas  de  perforation  utérine 
.sans  extériorisation  de  l’intestin;  dans  quatre  cas  il  a  fait 
simplement  la  suture  et  dans  un  seul  il  a  dû  pratiquer 
l'hystérectomie. 

M.  Sauvé  s’est  également  dans  un  cas  borné  à  lu 
suture  ;  sa  malade,  dans  la  suite,  mena  à  bien  ime 
grossesse. 

M.  Moure,  dans  un  même  cas,  a  fait  l’hystérectomie 
malade  mourut. 
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BI.  Brocq,  sur  quatre  cas,  a  fait  deux  hystérectomies  et 
deux  sutures.  H  eu  conclut  que  les  indications  sont 
variables  suivant  l’état  de  l’utérus. 

A  propos  de  treize  ulcères  gastro-duodénaux  perforés. 
—  M.  Proust  analyse  ces  treize  observations  communi¬ 
quées  par  M.  J.  Bourde  (de  Marseille).  L’auteur  a  cons¬ 
taté  sept  fois  l’existence  de  la  sonorité  prébépatique  ;  il 
a  eu  quatre  morts.  M.  Bourde  a  toujours  terminé  par 
drainage  sus-pubien,  et  fait  la  gastro-entérostomie  dans 
près  de  la  moitié  des  cas. 

Cancer  du  côlon  sigmoïde  chez  un  Jeune  homme  de 
quinze  ans.  —  M.  GuimbEDUOT  relate  cette  observation 
de  MM.  Matignon  et  I<'ruciiaud  (d’Angers).  Après  radio¬ 
graphie,  on  pense  plutôt  à  un  mégacôlon,  étant  donné 
l’âge  du  malade  ;  puis  on  est  secondairement  amené  à 
opérer  à  l’occasion  d'un  épisode  aigu.  M.  I''rucbaud 
intervient  par  laparotomie  latérale  gauche.  Itésection 
d’une  tumeur  sténosante  du  côlon  pelvien,  abouchement 
à  la  peau.  Guérison.  Quatre  mois  plus  tard,  à  la  réinter¬ 
vention,  ou  trouve  déjà  des  récidiv^cs  locales  qui  l’em¬ 
pêchent  de  supprimer  l'anus  iliaque. 

L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d’un  épi- 
thélioma  atypique. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  rareté  des  cancers  coliques 
avant  vingt  ans. 

Traitement  des  artérltes  oblitérantes  par  les  résections 
artérielles.  — M.  GRi'iGOlRE  analyse  une  très  intéressante 
observation  de  M.  RENÉ  Fontaine  (de  Strasbourg). 
Homme  de  quarante-neuf  ans  présentant  une  liistoire 
typique  d’oblitération  artérielle.  Résection  de  22  centi¬ 
mètres  de  fémorale,  et  section  de  la  veine  entre  deux 
ligatures.  Vingt-cinq  jours  après  le  malade,  très  amélioré, 
.sort  de  l’hôpital  et  revient  un  an  plus  tard  pour  un  syn¬ 
drome  analogue  du  câU  opposé.  On  fait  donc  du  côté 
droit  une  résection  de  12  centimètres.  Guérison. 

M.  Grégoire  estime  que  l’intervention  agit  esseiitiel- 
leiuent  par  une  résection  complète  et  parfaite  du  sym¬ 
pathique.  Au  demeurant,  l’ablation  d’uii  cordon  filircux 
plein  ne  lient  en  rien  compromettre  la  vascularisation 
du  membre. 

M.  MouRE  estime  que  hi  résection  d’un  cordon  fibreux 
artériel  s’oppose  à  la  résection  d’un  segment  d’artère 
saine. 

Corps  étranger  du  duodénum.  — •  M.  FREUET  rapporte 
une  observation  de  M.  Tisserand  (de  Besançon)  qui  a 
procédé  à  l’ablation  d’une  épingle  de  nourrisson  et  a  pu 
parfaitement  guérir  sou  petit  malade. 

Artériographie.  -  --  M.  Dos  Santos  présente  des  radio¬ 
graphies  d’injections  artérielles  au  bioxyde  de  thorium. 

La  mortification  brutaie  des  fibromes  dans  le  cours 
de  la  grippe.  M.  RouillER  en  a  observé  trois  cas  an 
cours  des  dernières  épidémies  de  grippe,  tous  trois  carac¬ 
térisés  par  une  syndrome  péritonéal  aigu.  Dans  les  trois 
cas,  l’opération  s’est  terminée  par  le  succès. 

Séance  du  21  octobre  iy3i. 

A  propos  des  ulcères  peptiques,  —  M.  Laroi.nte  a 
observé  trois  cas  d’ulcère  peptique  après  gastro-entéro¬ 
stomie.  Dans  le  premier  cas  on  fait  la  gactro-entéro- 
tomie  pour  ulcère  adhérent  au  pancréas, etseizemois plus, 
stard  on  trouve  un  gros  ulcère  sour  l’anse  alférente 


Gastrectomie  et  Folya.  Dans  le  second  cas,  on  doit  faire 
une  dégastro-entérostomie,  résection  jéjunale  et  Polya. 
Dans  le  troisième  cas,  après  oblitération  d’un  ulcère  per¬ 
foré  on  réintervient,  et  malgré  une  iiérigastritc  intense 
on  supprime  la  gastro-entérostomie,  on  excise  l’ulcère, 
et  l’on  termine  par  un  Péan. 

M.  GossET  insiste  sur  la  nécessité  de  sectionner  le 
jéjunum  en  tissus  sains. 

Hématome  périnéal  spontané.  — M.  d’Aeraines  en 
rapporte  deux  observations  de  M.  HerTz.  Dans  l’une  il 
s’agit  d’un  malade  opéré  de  polype  vésical.  Les  hématu¬ 
ries  persistèrent  durant  trois  ans,  lorsque  apparut  un 
gonflement  brutal  de  la  région  lombaire.  Incision  trans- 
fiéritonéalc  d’un  hématome. 

Chez  le  second  malade,  la  tuméfaction  lombo-iliaque 
ajiparut  sans  antécédents.  Dans  le  premier  cas  on  trouve 
fin  gros  rein  bosselé,  dans  le  second  il  s’agit  d’un  xarcome 
M.  d’Allaine,  rappelle  que  les  néphrites  chroniques  et 
les  tumeurs  rénales  sont  les  deux  grandes  causes  d’héma-' 

Ligature  de  la  coronaire  et  de  la  pylorlque  au  cours 
d’une  hématémèse  grave.  —  Jf.  D’Aij.ainES  rapporte 
une  observation  de  M.  P'aucher  (d’Orléans).  M.  Faucher 
opère  à  l’anesthésie  locale  un  malade  sans  pouls,  iltrouvc 
une  tumeur  de  la  petite  courbure  grosse  comme  une 
mandarine,  lie  les  deux  artères,  et  sauve  son  mâlade. 
Plusieurs  mois  plus  tard,  reinterventionpour  gastrectomie  ; 
il  n.’y  a  jilus  trace  d’ulcère. 

Puis  le  rapporteur  étudie  les  indications  opératoires 
dans  les  ulcères  hémorragiques. 

M.  Picot  a  vu  M.  Cunéo  réaliser  avec  succès  la  même 
intervention. 

M.  Moui.ongüE'T  est  intervenu  deux  fois  dans  des  cas 
analogues  ;  une  fois  il  a  fait  la  résection,  une  fois  n’a 
rien  trouvé  et  a  fait  la  ligature  des  quatre  pédicules 
gastriques.  Guérison  dans  les  deux  cas. 

M.  Moure  insiste  sur  la  iiossibilité  d’hémorragies- 
pancréatiques  ou  hépatiques  dans  des  ulcères  perforants 
Dans  un  cas  il  a  fait  la  gastrectoniieetladiathermo-coagu- 
iation  du  segment  hépatique  de  l’ulcère.  Guérison. 

M.  BréCiioT  rappelle  que  M.  S.avariaud  et  lui-même 
ont  guéri  des  malades  par  la  simple  gastro-entérostomie. 

M.  Duvai,  voudrait  voir  se  limiter  l:i  discussion  au  cas 
des  hémorragies  très  graves. 

M.  DE  Martel  emploierait  volontiers  l’action  hémosta¬ 
tique  considérable  du  muscle  d’oiseau. 

Vingt-quatre  cas  de  trépanation  de  tendons  fléchisseurs 
de  la  main,  —  M.  Mathieu  analyse  ce  travail  de  M,  Marc 
ISELIN.  Iv’auteur  a  enregistré  dans  ses  douze  premiers 
cas,  douze  échecs  ;  dans  la  seconde  série,  il  a  eu  sept 
succès  et  cinq  échecs.  . 

M.  AglavE  estime  qu’une  synoviale  intacte  est  indis¬ 
pensable. 

M.  Brocç)  se  demande  si  ces  nouveaux  procédés  doi¬ 
vent  faire  abandonner  la  suture  immédiate. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  utérin.  —  M.  Moc- 
yuoT  rappelle  que  l’hystércctomie  dite  élargie  e.st  loin 
d’être  l’intervention  idéale.  Il  a  seulement  enlevé  8  fois 
quelques  ganglions.  Ils  étaient  de  siège  variable,  malgré 
ce  qu’a  dit  M.  LEVEUE  ;  et  d’autre  part  l’exérèse  gan¬ 
glionnaire  aggrave  considérablement  l’intervention. 

Puis  M.  Mocquot  iusistq  sur  les  excellents  résultats 
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(le  hi  radiiiinthériij)ie,  peut-être  susceptible  de  suppléer 
à  la  eliirurnie. 

A  propos  de  la  thoracoplastie.  —  MM.  IbrorST  et 
MajuivK  estiuieiit  <jue  la  résection  des  apophyses  trans¬ 
verses  donne  un  collapsus  pulmonaire  beancouj)  ]j1us 
complet. 

Arthrite  déformante  de  la  hanche.  —  M.  MaThiku 
a  obtenu  un  très  beau  résultat  par  la  résection  ortho¬ 
plastique. 


HiîN-r 


Kicd 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  g  octobre  1931. 

Présentation  par  M.  Dalimier  d’un  appareil  destiné 
à  traiter  la  sénescence  et  les  asthénies  masculines,  au 
moyen  de  la  chaleur  et  de  très  faibles  doses  de  rayons 
gamma  du  radium  appliqués  sur  les  glandes  génitales. 

M.  I’auchkt  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  SoRiîSi 
(de  Xew-York)  au  sujet  d'une  incision  latévo-postcriemc 
pour  l’ appendicectomie .  Celle-ci  présente  les  avantages 
suivants  :  pas  de  hernie  consécutive,  pas  d’adhérences 
post-opératoires  et  moins  de  complications  graves. 

M.  DalsacE,  répondant  aux  critiques  de  M.  Petit  de 
^a  Villéou,  estime  que  l'hystéro-salpingographie  conserve 
ses  indications  irropres  à  côté  des  interventions  opéra- 

M.  AuguS'i'E  Marie  présente  une  note  sur  les  avita¬ 
minoses  en  rapport  avec  certains  syndromes  neuro¬ 
psychiques  (onichophagie,  trichophagie,  pica,  malacie). 
Ces  mêmes  syndromes,  observés  sur  les  animaux  d'éle¬ 
vage,  se  développent  à  l’occasion  de  déficience  alimentaire 


et  se  corrigent  par  les  vitamines  totales.  Il  en  est  de  même 
dans  certains  cas  pathologiques  de  mutilation  et  de  canni¬ 
balisme  morbides  qu’on_  ne  puisse  rapjnocher  chez 
riiouime  et  chez  les  animaux.  Tes  animaux  qui  se  mu¬ 
tilent  on  dévorent  leur  progéniture,  le  fout  par  avitami¬ 
nose  ;  les  mêmes  procédés  chez  l’homme  sont  de  même 
origine. 

A  propos  de  science  et  laboratoire.  —  M.  Georges 
Rosenïhae,  à  l’appui  de  sa  communication,  a  reçu 
de  M.  Pron  (d’Alger)  deux  articles  du  Journal  des  Prati¬ 
ciens,  parus  en  août,  où  il  montre  combien  le  laboratoire 
peut  parfois  faire  errer  la  clinique.  Il  lui  paraît  utile  que 
l’étude  critique  continue. 

M.  Georges  RosenthaE  présente  un  rapjjort  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  par  un  complexe  orgauo- 
niétallique  à  base  d’iode,  de  cadmium  et  d’or,  préconisé 
par  MM.  Maigre  et  Pierre  Reynier. 

M.  Georges  RosenTiiai,  analyse  deux  chapitres  du 
livre  de  Piéry  et  RosiiEm  sur  l’histoire  de  la  tuberculose 
et  fait  ressortir  toute  l’utilité  de  ces  études  historiques 
documentaires  pour  l’évolution  des  idées. 

Adduction  d’air  pur  dans  les  villes.  —  Pour  M.  GEORGES 
RosenTH-AE,  les  grandes  agglomérations  humaines  ont 
deux  nécessités  de  même  ordre  :  il  leur  faut  de  l’eau 
potable,  il  leur  faut  de  l’air  respirable.  L’auteur  pose  le 
problème  non  envisagé  de  l’air  respirable  qui  sera  capté 
dans  les  hautes  régions  de  l’atmosphère,  et  canalisé  dans 
les  régions  sans  microbes.  I/C  problème  de  l’adduction 
d’air  ne  peut  manquer  désormais  de  retenir  l’attention 
des  urbanistes. 

P.  Prost. 
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DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  5-J0  octobre  igsi. 
première  QUES'l'ION 

Des  ulcères  peptiques  post-opératoires. 

Pathogènie.  Traitement. 

Résumé  du  rapport  de  M.  GossE’i'  (de  Paris). 

L’ulcère  peptique  n’est,  certes,  pas  une  comiilication  fré¬ 
quente.  I<’auteur  estime  que  sur  cent  gastro-entérostomies 
on  le  reucontre  deux  ou  trois  fois. 

Son  importauce  tient  à  sa  gravité  et  â,  la  difficulté  de 
son  traitement  plutôt  qu’à  su  fréquence. 

Une  intervention  ayant  été  pratiquée,  si  bonne  soit-elle 
contre  un  ulcère  peptique,  laisse  cependant  après  elle  une 
menace  de  récidive  de  cet  ulcère. 

Le  but  du  chirurgien  est  donc  pour  ainsi  dire  double, 
puisque  aussi  bien,  en  faced’un ulcère peptiquepost-opéra- 
toirc,  il  doit  s’efforcer  : 

I  °  De  supprimer  cet  ulcère  ; 

•2°  De  ijrévenir  la  formation  d’un  nouvel  ulcère  ^leptique 

lît  d’abord,  quand  il  a  opéré  un  ulcère  gastrique  ou  duo- 
déual,  la  tâche  du  chirurgien  n’est  pas  terminée.  Il  doit 

(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


chercher,  de  préférence  dans  ime  collaboration  intime 
avec  le  médecin,  à  compléter,  à  parfaire  l’eiïet  thérapeuti¬ 
que  qm;,  l’acte  chirurgical  seul  ne  donne  pas  toujours  au 
complet. 

I.es  ulcéreux,  même  correctement  opérés,  deuienrent 
des  malades  qu’il  faut  régulièrement  revoir,  contrôler, 
conseiller.  Us  peuvent  présenter  des  troubles  liés  à  une 
gastro-entérostomie  pratiquée  consécutivement  à  un  dia¬ 
gnostic  erroné  ou  incomplet.  Ces  troubles  sont  dus  parfois 
à  un  vdee  du  transit  duodénal  ou  intestinal,  ou  encore  à 
des  adhérences  au  voisinage  de  la  bouche  néoformée  ou  à 
distance. 

D’autres  sujets  atteints  de  gastrite  ne  peuvent  guérir 
(pic  grâce  à  un  ré,gime  longtemps  suivi  et  intelligemment 
prescrit. 

hhi  prenant  toutes  ces  précautions,  on  verra,  certes, 
s’améliorer  les  statistiques  et  peut-être  diminuer  le  nom¬ 
bre  des  ulcères  peptiques. 

Quoiqu’il  en  soit,  ceux-ci  s’aimoiicentd’ordinaireassez 
rapidement  :  au  sixième  jour  dans  im  cas  de  Leriche,  au 
bout  de  quelques  semaines  dans  la  plupart  des  cas. 

Suivant  les  sujets,  leur  apparition  se  traduit  soit  par 
des  douleurs,  soit  par  des  hémorragies,  soit  enfin  par  des 
signes  de  sténose. 

L’examen  radiographique  s’impose  naturellement.  Il 
eonfirmera  le  diagnostic. 

Que  pouvons-nous  contre  cette  complication  redou- 
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table?  D’abord  nous  efforcer  d'éviter  son  apparition  par 
une  thérapeutique  prophylactique  bien  établie. 

Et  à  ce  point  de  vue,  se  basant  sur  sa  grande  expérience 
qui  porte  sur  plus  de  i  ooo  cas  depuis  1920,  le  rapporteur 
rejette  définitivement  certaines  opérations  qui  donnent  un 
pourcentage  d’ulcères  peptiques  par  trop  accusé.  Ce  sont 
les  gastro-entérostomies  en  et  l’exclusion  du  pylore 
complétant  une  gastro-entérostomie  banale. 

Da  méthode  radicale  qui  devrait  mettre  à  l’abri  de  toute 
menace  d’ulcère  peptique  est  à  la  fois  curative  et  prophy. 
lactique  :  c’est  la  gastrectomie.  Plus  l’ablation  de  l’esto¬ 
mac  sera  largement  conduite,  plus  rares  seront  les  ulcères 
peptiques. 

Pourtant,  à  supprimer  trop  d’estomac,  à  le  réduire  à  un 
simple  moignon,  on  évite  un  danger  pour  tomber  dans  un 
autre  :  l’anémie,  qui  peut  suivre  la  gastrectomie  large,  et 
dont  on  publie  ça  et  là  de  curieuses  observations.  , 

Traitement  médical.  —  Il  est  au.ssi  décevant  que  celui  de 
l’ulcère  primitif.  Certains  auteurs,  voyant  dans  la  prédis¬ 
position  ulcéreuse  une  manifestation  d’une  syphilis  plus 
ou  moins  larvée,  ont  préconisé  le  traitement  antisyphili¬ 
tique.  Ce  n’est  pas  une  méthode  qui  puisse  s’appliquer 
à  tous  les  cas. 

Les  vaccins  n’ont  donné  aucun  résultat. 

La  radiothérapie  amène  dans  70  p.  100  des  cas  une 
sédation  marquée  et  la  disparition  des  douleurs.  Elle  est  à 
conseiller  chez  les  sujets  fatigués  qu’elle  peut  parfois  ren¬ 
dre  opérables.  Quant  à  la  dmlnution  de  l’acidité  gastri¬ 
que,  elle  ne  l’obtiendrait  qu’au  prix  de  doses  élevées  et 
peut-être  dangereuses. 

Traitement  chirurgical.  — -  Il  est  dominé  par  deux  carac¬ 
téristiques  de  l’ulcère  peptique  : 

1“  Sa  tendance  à  la  récidive  ; 

2®  Son  inaptitude  à  la  guérison  spontanée. 

On  peut  dire  que  son  évolution  tend  au  contraire  à  abou 
tir  plus  ou  moins  rapidement  à  la  perforation  ;  il  est  donc 
logique  d’opérer  le  plus  précocement  possible. 

Traitement  conservateur.  —  On  peut  pratiquer  un 
simple  incision  de  l’ulcère  et  fermer  la  perte  de  substance. 
Mais  l’expérience  a  montré  que  le  plus  souvent  cette  seule 
intervention  ne  suffit  pas.  Il  faut  encore  ou  bien  supprimer 
la  gastro-entérostomie,  ou  bien  la  refaire  dans  de  meilleures 
conditions. 

Le  mieux  sans  doute  est  de  compléter  la  dégastro-enté¬ 
rostomie  par  une  duodénectomie  comportant  la  suppres¬ 
sion  des  deux  tiers  antérieurs  du  sphincter. 

Bien  des  autres,  Enriquez  parmi  eux,  ont  vu  dans  la 
conservation  du  pylore  une  condition  favorable  à  la 
réapparition  de  l’ulcère  peptique. 

L’installation  d’une  nouvelle  gastro-entérostomie  ne 
peut  être  qu’un  pis-aller  chez  des  sujets  qui  n’ont  que 
trop  démontré  leur  aptitude  ulcéreuse.  Elle  ne  serait  de 
mise  que  Sur  des  malades  trop  fatigués  ou  trop  âgés  pomr 
subir  une  opération  plus  importante. 

La.  gastrectomie.  •—  Elle  peut-être  rme  excellente 
intervention,  à  condition  de  porter  sur  les  deux  tiers  de 
l’estomac.  A  la  rigueur,  la  suppression  de  la  moitié  de  la 
poche  gastrique,  voire  du  tiers  seulement,  peut  être  suf¬ 
fisante  si  la  continuité  physiologique  du  tube  digestif  est 
rétablie  par  rme  anastomose  à  la  Péan. 

Deux  cas  sont  à  distinguer  :  l’ulcère  peptique  est  consé¬ 


cutif  à  une  gastro-entérostomie,  ou  bien  il  est  consécutif  à 
une  gastrectomie. 

a.  Après  gastro-entérostomie  :  Autant  que  faire  se  peut, 
la  section  doit.porter  sur  le  duodénum,  au  delà  dupylore. 

Le  duodénum  est  fermé  par  un  surjet  en  bourse  recou¬ 
vert  par  des  points  séparés  séro-musculaires.  Sur  le  moi¬ 
gnon,  on  fixe  les  bords  du  petit  et  du  grand  épiploon. 

Du  côté  gastrique,  la  résection  sera  plus  ou  moins 
étendue. 

1°  O»  peut  la  limiter  à  l'antre  et  aupylore.  — Les  tranches 
gastrique  et  duodénale  sont  réunies  par  une  suture  ter- 
mino-latérale  postérieure  suivant  le  procédé  de  Kocher. 
Mais  cette  technique  n’est  applicable  qu’aux  cas  où  l’ul¬ 
cère  peptique  succède  à  un  gastro-entérostomie  faite  à 
droite,  sinon,  une  trop  grande  quantité  d’estomac  doit  être, 
réséquée,  ce  qui  rend  l’anastomose  à  la  Kocher  de  réalisa¬ 
tion  bien  difficile.  On  peut  aussi  recourir  au  procédé  de 
Péan-Haberer  qui  utilise  rme  réunion  termino-terminale. 
Après  section  du  duodénum  au  thermocautère,  on  place 
sans  les  nouer  les  fils  séro-musculaires  entre  les  faces  pos  ' 
térieures  de  l’estomac  et  du  duodénum.  Quand  tous  ces 
fils  ont  été  passés,  on  les  lie,  mais  à  ce  moment  seulement  _ 
Grâce  à  cet  artifice,  il  est  possible  de  garder  le  contrôle  de 
la  vue  sur  les  sutures  postérieures  et  l’on  peut  se  rendre 
compte  exactement  de  combien  la  section  gastrique 
dépasse  la  section  duodénale.  —  Une  série  de  sutures 
intéressant  la  sous-muqueuse  et  des  points  séparés 
gastro-duodénaux  corrigent  l’inégalité  de  dimension  des 
orifices  et  réalisent  im  cylindre  muqueux.  Au  devant  de  ce 
cylindre,  un  surjet  total  est  pratiqué  au  catgut.  Enfin,  des 
fils  séro-musculaires  sont  passés  sur  la  paroi  antérieure.  Ce 
procédé  évite  la  sténose  de  l’anastomose,  sténose  toujours 
possible  si  l’anastomose  est  faite  par  un  surjet  continu.  Le 
rétablissement  de  la  continuité  gastro-duodénale  peut 
être  encore  obtenu  par  une  anastomose  termlno-latérale 
entre  la  section  gastrique  et  la  deuxième  portion  du  duo¬ 
dénum.  Ce.  procédé  n’est  du  reste  possible  que  si  la 
deuxième  portion  du  duodénum  est  suffisamment  longue 
et  mobile  et  l’estomac  ptosé. 

2®  Résection  des  deux  tiers  deV estomac.  —  La  technique 
plus  recommandable  est  celle  de  Hofmeister-Pinsterer 
La  portion  d’estomac  qu’on  se  propose  de  réséquer  est 
tournée  vers  la  gauche.  On  lie  la  coronaire  stomachique  à 
Sa  pénétration  dans  l’estomac.  Un  clamp  est  appliqué  sur 
l’estomac,  à  gauche  de  la  ligne  de  résection  dont  la  direc¬ 
tion  est  oblique  depuis  la  petite  courbure  près  du  cardia 
jusqu’à  la  grande  courbure  du  voisinage  du  ligament 
gastro-splénique.  Cette  ligne  doit  prolonger  directement 
l’oesophage. 

L’opérateur  électrique  permet  de  se  pa.sser  des  clamps 
qui  sont  souvent  traumatisants. 

Pour  que  l’anastomose  soit  située  sous  le  méso-côlon, 
Pinsterer  unit  le  bord  gauche  de  la  brèche  méso-colique 
par  trois  points  séparés  à  la  face  postérieme  de  l’estomac. 
Ces  points  sont  passés  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
du  lieu  de  la  section  gastrique.  L’estomac  étant  sectionné 
entre  deux  clans,  la  partie  supérieure  de  la  tranche  gastri¬ 
que  est  fermée  par  un  surjet  depuis  la  petite  courbure 
jusqu’à  10  centimètres  de  la  grande. 

Le  jéjunum  est  placé  contre  la  face  postérieure  de  l’es¬ 
tomac  de  telle  sorte  que  sa  portion  proximale  afférente  se 
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trouve  au  niveau  de  la  petite  courbure,  la  portion  afférente 
mobile  au  niveau  de  la  grande, 

m’anastomose  terminée,  le  bord  droit  de  la  fente  méso- 
colique  est  fixé  à  la  paroi  antérieure  de  l'estomac  à  deux 
travers  de  doigt  de  la  ligne  de  suture. 

I/avautage  de  ce  procédé  est  d'éviter  le  reflux  duodénal, 
l'anse  efférente  étant  fixée  i)lus  haut  sur  la  petite  courbure 
que  l'anse  afférente,  et  la  direction  de  l’anastomose  se 
trouvant  dans  la  prolongation  de  l'oesophage.  Sur  le 
malade  debout,  l’ange  ne  tend  pas  à  devenir  horizontale, 
elle  demeure  verticale,  favorisant  l'évacuation  gastrique 
dfins  le  jéjunum  efférent. 

b.  Après  gastrectomie.  —  Le  fait  qu'un  ulcère,  peptiquc^ 
apparaît  après  une  gastrectomie  indique  que  le  chirur¬ 
gien  est  en  présence  d'un  sujet  pour  qui  une  opération 
limitée,  incomplète,  ne  doimera  jamais  de  résultat. 

C'est  dans  ces  conditions  une  redoutable  complication 
que  l'apparition  d'un  ulcùs  peptique,  car  la  seule  opéra¬ 
tion  indiquée  :  une  nouvelle  résection,  ne  sera  pas  toujours 
possible. 

Quand  l'ulcère  s'accompagne  d'une  réaction  inflam¬ 
matoire  intense  avec  adhérences  et  envahissement  des 
organes  voisins,  la  jéjunostomie  peut  rendre  de  grands 
services. 

Traitement  des  complications.  —  Ulciïre  peptique 
PERFORÉ.  —  H  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  princi¬ 
pes  généraux  de  la  chirurgie  de  l'ulcère  peptique  :  excision 
de  la  lésion,  meilleur  drainage  de  l'estomac,  réparation 
anatomique. 

Le  plus  souvent,  en  raison  de  l'état  précaire  du  malade, 
on  se  bornera  à  fermer  la  perforation,  quitte  à  intervenir 
une  seconde  fois,  quelques  semaines  plus  tard,  pour  la 
restauration  anatomique. 

Fistuer  g.\stro-jejuno-coi,iquh.  —  C'est  une  com¬ 
plication  d'une  extrême  gravité.  On  s'efforcera  de  libérer 
les  organes  fistulisés  et  de  supprimer  les  trajets  fistuleux. 

Les  résections  gastro-coliques  comportent  ime  mortalité 
très  élevée. 

Il«  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE 
COMPARÉE 

Le  Congrès  s'est  ouvert,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la  République, 
sous  la  présidence  de  M.  Landry,  ministre  du  Travail.  - 

A  leurs  côtés,  on  remarquait  M.  le  professeur  Achard, 
lirésident  du  Congrès  ;  M.  Serge  Gus,  directeur  de  l'Hy¬ 
giène  au  ministère  de  la  Santé  publique,  représentant 
le  ministre  empêché  ;  M.  Renard,  préfet  de  la  Seine  ; 
le  Dr  Lobligeois,  représentant  le  président  du  Conseil 
municipal  ;  M.  de  Lapersonne,  président  de  l'Académie 
de  médecine  ;  M,  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  ; 

M.  Grollet,  secrétaire  général, 

M.  le  jirofesscur  Achard  prononça  un  excellent  discours 
inaugural,  montrant  l'importance  de  la  pathologie  com¬ 
parée  et  indiquant  tous  les  progrès  réalisés  depuis  le 
premier  Congrès  tenu  à  Paris  en  1912. 

M.  Achard  remercie  M,  le  Président  de  lu  République 
d'avoir  bien  voulu  donner  au  Congrès  un  de  ces  témoi- 
gagnes  qu'il  se  fait  un  devoir  d'apporter  aux  grandes 
manifestations  par  quoi  s'exprime,  dans  tous  les  champs 
de  .son  activité,  la  France  travailleuse. 


«  C’est  à  un  acte  de  foi,  dit-il,  que  nous  accomplissoii  . 
ici.  Nous  affirmons  notre  espérance  eu  l’union  des  peuples 
par  l'esprit  et  par  le  cœur.  Nous  affirmons  notre  volonté 
de  joindre  nos  efforts  pour  le  bien  de  tous,  non  pas  seule- 
mentdans  les  régions  célestes  de  la  spéculation  pure, mais 
■sur  le  terrain  des  réalités  pratiques  et  des  applications 
infiniment  variées  que  la  pathologie  comparée  peut 
fournir  au  bien-être  de  l’homme,  en  améliorant  sa  santé, 
son  hygiène,  son  alimentation,  en  •  favori.sant  l'élevage 
des  animaux  et  la  culture  des  végétaux  qui  lui  sont 

11  montre  combien  peut  être  féconde  lu  comparaison 
des  maladies  de  l'homme, de.s  anim.aux  et  même  des  plan¬ 
tes,  en  raison  de  l’étroite  dépendance  en  laquelle  sont 
mutuellement  tous  les  êtres  vivants.  L'expérimentation 
nécessaire  pour  la  connaissance  des  maladies  de  l’homme 
ne  peut  guère  se  faire  que  sur  les  animaux  ;  c’est  aussi 
sur  eux  que  se  fait  principalement  l’essai  des  remèdes, 

<1  Certe’s,  la  dette  est  lourde  de  l'humanité  envers 
l’animalité,  quand  on  envisage  ce  que  nous  demandons 
aux  animaux,  tant  pour  notre  nourriture  que  pour  le 
maintien  de  notre  santé.  Soyons  donc  bous  pour  les 
animaux,  au  moins  pour  ceux  qui  ne  nous  fout  point  de 
mal,  et  soj'ons  reconnaissants  à  ceux  qui  nous  sont  utiles. 
Si  les  animaux,  en  se  mangeant  entre  eux,  nous  déchar¬ 
gent  des  scrupules  que  des  âmes  trop  sensibles  pourraient 
avoir  à  les  détruire  ou  à  les  mettre  à  mal,  ayons  du  moins 
envers  ces  frères  inférieurs  quelque  gratitude  et  gardons- 
nous  de  toute  cruauté.  A  la  différence  de  l’animal  qui 
l’ignore,  l’homme  sait  ce  qu'il  leur  doit,  et  le  sentiment 
qui  découle  de  cette  connaissance  relève  de  cette  dignité 
de  la  pensée  en  laquelle  consiste  toute  notre  supério- 

M.  Achard  termine  en  montrant  le  rôle  de  la  compa¬ 
raison  dans  la  science.  «Iva  comparaison  est  une  opération 
de  l’esprit  aussi  importante  qu'elle  est  simple,  puisque 
lafaculté  de  comparer  se  retrouve,  comme  la  mémoire,  dans 
maint  cen'eau  ii'animal.  Il  faut  comparer  pour  observer 
les  différences,  et  ce  sont  les  différences  qui  donnent  à 
notre  savoir  la  diversité,  inspiratrice  des  nouveautés... 
Mais  pour  observer  les  différences,  il  faut  d’autant  plus 
d'attention  et  de  ténacité  que  ces  différences  sont  plus 
légères.  Il  n’y  a  pas  deux  doigts  pareils  et  deux  feuilles 
rigoureusement  semblables.  Mais  si  la  comparaison 
■  scientifique  nous  conduit  à  l'extrême  diversité,  elle  nous 
ramène  aussi  à  de  nouveaux  groupements  qui  simpli¬ 
fient  nos  idées.  Ayant  taillé,  il  faut  coudre.  Les  maté¬ 
riaux  qu'a  dissociés  la  comparaison  analytique  facilitent 
le  choix  pour  la  construction  synthétique  de  la  science. 
Mais  la  comparaison  S3’nthétique  est  une  opération  intel¬ 
lectuelle  bien  moins  simple  et  plus  haute  que  la  compa¬ 
raison  analytique.  File  néees.site  un  choix  et  un  jugement 
C’est  la  marque  d'une  supériorité  de  l’esprit. 

«  Travailler  à  ces  synthèses,  c’c.st  l’objet  propre  de  ce 
Congrès.  » 

Puis  les  délégués  des  gouvernements  d’Autriche,  des 
l’aj'S-Bas,  de  la  Norvège,  de  la  Suède,  de  la  Belgique,  du 
Mexique,  de  la  Grande-Bretagne,  de  Jn  Pologne  et  de 
l’Argentine  apportèrent  les  vœux  de  leurspaj’s respectifs. 

M,  le  professeur  Sanarelli  (de  Rome)  exprima  enfin,  en 
termes  vibrants,  les  souhaits  affectueux  de  ses  confrères 
d’Italie.  Tl  fut  particulièrement  applaudi. 
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XVIir  CONGRÈS  D’HYGIÈNE 

lie  XVni'’  Congrès  (i'iiygiène,  organisé  par  la  Société 
de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire,  a  été  ouvert 
à  l'Institut  Pasteur  sous  la  présidence  de  11.  Serge  Cas, 
directeur  de  l'hygiène,  représentant  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  empêché. 

.^près  les  allocutions  de  11.  hesa.ge,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  président  du  Congrès,  et  de  11.  Serge 
Gas,  on  a  abordé  la  première  question  à  l'ordre  du  jour. 


«  Protection  de  la  population  civile  contre  les  gaz  de 
combat.  » 

l<e  médecin  .général  inspecteur  Sieur,  le  professeur 
llcsserti  (de  Lausanne),  les  colonels  Laure,  Fonjallaz  et 
de  la  Rocque,  le  jirofesseur  Parisot  (de  Kancy)  ont  jiris 
successivement  la  parole  sur  cet  important  sujet. 

Le  médecin  colonel  Col,  des  sapeurs-pompiers  de  Paris, 
a  montré  comment  est  organisée  l'aide  urbaine  av..v 


NOUVELLES 


Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  ■  M.  le 
jtrofosscur  !•'.  Ratbery  ferai  sa  leçon  inaugurale  de  son 
cours  de  clinique  thérapeutique  le  jeudi  1 9  novembre 
To.li  il  10  h.  30  à  l'amphithéâtre  de  cours  de  l'hôpital  et 
le  continuera  les  jeudis  suivants  à  ii  heures. 

Leçon  (le  policlinique  IhôrapeulUjue,  par  le  professeur, 

tvice  de  la  clinique. 

Tous  les  eiutrcs  jours,  à  1 1  heures,  leçon  de  clinique Ihèra- 
peulique,  avoc  le  concours  de  M.  Boltanski,  M'"'  llreyfus- 
Sée,  MM.  Kourilsky,  Largeau,  Julien  Marie,  Maximin, 
Mollaret,  Rudolf,  'i'hoyer. 

Les  lundis,  mercredis  cl  ramf/mL's,  de.  çiheiires  à  9  h.  30, 
conférence  élémentaire  de  sémiologie  et  de  thérapeutique 
])ar  les  chefs  de  clinique  et  les  internes. 

Tous  les  jours  :  visite  dans  les  salles  de  9  h.  30  à 

Consultations  externes  (assistant  tU'  Promeut)  : 
le  mardi  et  le  vendredi  à  9  heures,  maladie  de  la  nutrition 
(diabète,  goutte,  obésité,  etc.)  et  rhuniatismés. 

Le  mercredi  à  9  heures  :  maladies  des  reins  (albumi¬ 
nurie  et  néphrite). 

Mxamens  radiolo.giques,  les  mercredi  et  .samedi. 

Sous  la  direction  du  Dr  Piflault,  assi.stant  de  radio¬ 
logie. 

Chaire  d'hygiéne  et  de  clinique  do  la  première  enfance 
(Hospice  des  Enfants-Assistés,  clinique  Parrot).  •  M.  le 
professeur  P.  Lereboullet  reprendra  ses  leçons  cliniques 
lemcrcredi  18  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  des  Plnfauts- 
Assistés  (7.1,  rue  Denfert-Rochereau), et  les  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  L'enseignement 
des  stagiaires  commencera  le  mardi  3  novembre. 

Organisation  dk  i,’KNSBiGNJiMF,NT.  —  Le  lundi,  à 
Il  heures  :  Conférences  d’actualité  pédiatrique  par  les 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  et  par  les  assistants 
du  service. 

Le  mardi,  à  10  h.  4.3  :  Policlinique  au  pavillon  Pasteur. 
I.c  mercredi,  à  10  h.  45  :  Leçon  clinique  par  le  profes- 

Le  jeudi,  à  10  heures  :  Conférences  d'hygiène  et  de 
pathologie  du  premier  âge  aux  stagiaires. 

A  II  heures  ■.  Consultations  de  nourris.sons  et  poli¬ 
clinique. 

Le  vendredi,  à  10  h.  4g  :  Conférence  de  diététique  et  de 
thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de 
malades). 

Le  samedi,  à  10  h.  4g  :  Consultation  de  nourrissons  et 
policlinique. 


Tous  les  matin.s,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  de 

-  Plu  outre,  à  partir  du  g  novemlire  et  pendant  le  se 
mestro  d’hiver,  le  jeudi,  de  9  à  11  heures  (pour  les  dames 
et  les  jeunes  filles)  :  Hnseignement  pral ique  de  puéricullure 
(Institut  de  puériculture  de  la  Ville  de  Paris  et  du  dépar¬ 
tement  de  la  vReinc).  S'inscrire  pour  cet  cnseignenicnt 
spécial  au  laboratoire. 

Des  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  auront 
lieu  à  Pâques  et  eu  juillet  1932. 

Cours  d'histologie.  —  M.  le  professeur  Champy  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi  9  novembre  1931,  à  16  heures 
(Gr.and  Amphithéâtre  de  l’Plcole  pratique),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  â  la 
même  heure. 

SUJK'I'  DU  COURS  :  La  cellule  et  les  tissus  (cytologie 
générale,  épithéliums,  tissus  de  soutien,  sang,  muscles, 
tissu  nerveux,  cellules  reproductrices). 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu  (professeur  ;M.  Paiii, 
Carnot).  —  Tous  les  matins,  de  9  h.  30  à  midi. 

I.  Leçons  cliniques,  les  mardi  et  samedi,  à  10  h.  30 
(amphithéâtre  Trousseau) . 

Samedi  :  Leçon  clinique  par  le  professeur  Carnot 
(première  leçon,  le  samedi  21  novembre). 

jor  cl  3*'  samedis  :  Leçon  de  clinique  générale. 

2'^  cl  4*'  samedis  :  Leçon  de  gastro-cntéro-hépatologic. 

Mardi  :  Présentations  de  malades  du  .service  et  de  la 
policlinique. 

II.  Enseignement  de  médecine  gi'.nLraee  (sta¬ 
giaires  de  P'',  2''  et  3'’  années). 

a.  Leçons  de  sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et 
les  internes  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  àq  h.  30  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau). 

b.  Examen  des  malades;  lecture  des  observations  : 
iro  année,  salles  Saint-Christophe  et  Sainte- Jeanne 
(DIS  Caroli  et  Delalande). 

.,0  et  3"  années  ;  salles  petit  Saint-Christophe  et  ])etit 
Saint-Charles  (D»»  Coury  et  Libert). 

HT.  Enseignement  de  gastro-entéro-iuvI'aï<)i,o- 

a.  Examen  des  malades  et  explorations  digestives, 
.salles  Saint-Charles  et  .Sainte-Madeleine  (Dr»  Delafon- 
taine  et  Lambling). 

b.  Policlinique  digestive  (.salle  de  consultations  Sainte- 
Madeleine),  tous  les  jours  à  9  heures  ; 

Estomac  et  intestin  (D‘'  Bouttier)  :  lundi,  mercredi 
vendredi.  Rectum  et  anus  (Di  Friedel)  :  mardi,  jeudi, 
samedi  ;  œsophage  (Df  Dufourmentel)  :  samedi  à  1 1  h.  30. 
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c.  lixameus  de  radioscopie  digestive  :  £)>■»  Lagareune  et 
Diodes,  chefsdulaboratoirede  radiologie  :  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  ii  heures. 

IV.  En.SEIGNKMENT  ÜIC  PHYSIOTHéRAPIE  (poHcliuiq  UC 
Gilbert). 

a.  Consultations  physiothérapiques  et  applications  de 
traitements,  tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi  :  D^  Daus¬ 
set,  chef  du  laboratoire,  D^»  Dejust  et  Chenilleau,  chef.s 
adjoints. 

h.  Mesures  physiques  et  physiologiques  :  D^  Dognon, 
agrégé  de  physique. 

V.  Leçons  du  dimanche  (a  10  h.  30,  amphithéâtre 
'trousseau) . 

Du  jour  de  l'an  à  Pâques  :  Mise  au  point  de  problèmes 
d’actualité  (affiche  spéciale). 

VI.  Cours  de  pereEcïionnemënt  (pour  les  docteurs 
français  et  étrangers)  sous  la  direction  du  professeur 
Carnot,  des  D'"  Chabrol  et  Bénard,  agrégés. 

Vacances  de  Pâques  :  Cours  pratique  de  physiothérapie 
(un  mois  ;  début  :  lundi  de  Quasimodo)  (affiches  spé- 

Graudes  vacances  :  Maladies  du  foie  et  de  la  nutrition 
(septembre) .  Gastro-entérologie  (septembre-octobre) . 

Vli.  Laboratoires  de  la  ceinique  (laboratoires 
Dieulafoy),  ouverts»  aux  travailleurs  eu  vue  de  travaux 
originaux  ou  de  thèses,  sous  la  direction  du  professeur 
Carnot  et  du  Dr  H.  Bénard,  agrégé. 

Chefs  de  laboratoire  :  Analyses  biologiques,  M.  Deval  : 
Physique,  D^  Dognon,  agrégé;  Chimie,  M.  Coquoin  ; 
Bactériologie,  Dr  J.  Dumont;  Anatomie  pathologique, 
Dr  Marguerite  Tissier;  Physiologie,  M.  Simonin,  agrégé 
des  écoles'  vétérinaires. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler. — 
M.  le  professeur  Brindeau  commencera  son  cours  de 
clinique  d’accouchements,  le  samedi  9  novembre  1931, 
à  10  h.  30  du  inatin  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  de  la  Charité,  m.  le  professeur  agrégé 
Abrami  reprendra  ses  leçons  avec  présentations  de  mala. 
des,  salles  Vulpian  et  Beau,  tous  les  jours  â  n  heures,  ù 
partir  du  3  novembre. 

Hôpital  Laennec.  — M.  Henri  Bourgeois  et  MM.  Fou- 
quet,  Lemoine  et  Marion  commenceront,  le  2  novembre 
1931,  une  série  de  8  leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rhino- 
laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin,  à  10  heures  ;  en 
outre,  les  2  et  3  novembre,  à  16  h.  30. 

Programme  du  cours.  —  i»  Principes  électriques. 

2“  Appareils  de  diathermie.  —  3“  Physiopathologie, 
techniques.  -  4“  Applications  de  l'étincelle  de  tension 

en  oto-rhiuo-luryngologie.  —  5»  'l'umeurs  bénignes  et 
tiuneursmalignes.  —  6“ Amygdalites  crytpiques. Mycoses. 
Le  bistouri  électrique.  —  7»  Rhinite  hypertroiihique, 
.synéchies  nasales,  oblitérations  choanales,  polypes  naso- 
pharyngiens  —  8“  Sténoses  vélo-pharyngées.  Diathermie 
médicale  en  oto-rhino-laryngologie. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  S’adresser  à  M.  L'ouquet, 
service  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital  Laennec. 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Saint- Antoine.  — 
M.  le  professeur  LejaRS  commencera  son  cours  dé  cli¬ 
nique  chirurgicale  le  samedi  7  novembre  1931,  à  l’hôpital 
Saint- Antoine,  à  10  heures. 


Programme  de  i/Enseignement.  —  Lundi,  lu  heures  : 
Conférence  de  diagnostic  chirurgical,  par  M.  le  D'  Hus- 
senstein,  chef  de  clinique. 

Mardi,  10  heures  :  Présentation  de  malades,  par  M.  le 
DI  Chabrut,  ancien  chef  de  clinique. 

Mercredi,  1  o  heures  :  Leçon  clinique,  par  M.  le  IP  Brocq, 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Jeudi,  loheures  :  Conférences  sur  de.s  questions  d’actua¬ 
lité  médico-chirurgicales. 

Vendredi,  10  heures  :  Laboratoire  et  clinique,  par 
M.  le  DI  Giet,  chef  de  laboratoire. 

Samedi,  10  heures  :  Leçon  clinique,  ])ar  M.  Lejars. 

Cours  de  bactériologie.  -  -  M.  le  professeur  A.  LEmierrK 
commencera  son  cours  le  vendredi  13  novembre  1931, 
au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  à  18  heures, 
et  le  continuera  lés  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

SujE'i'  DU  COURS.  . —  Les  microbes  pathogènes.  Appli¬ 
cation  des  méthodes  bactériologiques  au  diagnostic, 
à  la  prophylaxie  et  au  traitement  des  infections  humaines. 

Cours  de  clinique  chirurgicaie  Infantile  et  orthopé¬ 
dique  (fondation  do  la  Ville  de  Paris).  —  M.  le  professeur 
Ombrédanne  commencera  l’enseignement  de  clinique 
chirurgicale  infantile  le  lundi  2  novembre  1931,  et  le 
continuera  d’après  le  programme  suivant  : 

Lundi,  à  9  h.  30  :  Examen  de  malades  nouveaux  à 
l’amphithéâtre,  par  le  professeur. 

Jeudi,  à  9  h.  30  :  Démonstrations  opératoires,  par  le 
professeur.  Opérations  spéciales.  Opérations  nouvelles. 

Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  clinique  par  le  professeur. 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Leçons  complémentaires  de  chirurgie 
infantile,  par  les  chefs  de  clinique. 

Mercredi,  à  10  h,  30  :  Leçons  complémentaires  d'ortho¬ 
pédie,  par  les  assistants  d’orthopédie. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  physique  médicale.  — 
M.  le  professeur  A.  S'J'ROliL  commencera  sou  cours  le 
mardi  3  novembre,  à  lO  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
physique,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  1°  Optique  ;  2°  Électrologie  :  3"  AcUno- 
ogic  ;  4°  Radiologie  ;  5°  Radioactivité. 

Des  exercices  pratiques  aurout-lieu,  sous  la  direction 
de  M.  le  chef  des  travaux,  aux  jours  et  heures  indiqués  à 
l’horaire  des  travaux  pratiques,  et  porteront  sur  les 
matières  enseignées  au  cours. 

Clinique  médicale  propédeutlque.  —  Programme  géné¬ 
ral  des  conférences.  —  1“  Le  mercrédi  à  1 1  heures  :  Confé¬ 
rence  clinique  faite  par  M.  Sergent,  qui  étudiera  alterna¬ 
tivement  la  tuberculose  pulmonaire,  les  maladies  de 
l’appareil  respiratoire,  et  tes  cas  intéressants  de  la  cli¬ 
nique  générale, —  2“  Le  vendredi  à  11  heures  :  Conférence 
clinique  par  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique,  ou  par 
une  personnalité  étrangère  au  service.  —  3“  Le  vendredi  â 
9  heures  :  Conférence-consultation  sur  les  maladies  du 
cœur,  des  vaisséauli;  et  des  reins,  pur  M.  René  Mignot, 
ancien  chef  declînique. —  40  Le  lundi,  le  mardi  et  lejeudi, 
à  9  heures  :  Conférences  élémentaires  de  technique  et  de 
sémiOlogi'e.  —  5*  Le  mardi  et  le  jeudi  à  9  h.  30  :  Séances 
de  pneumothorax  artificiel,  par  MM.  P.  Bordet  et  René 
Mignot,  anciens  chefs  de  clinique.  —  6“  Le  mercredi  ù 
9  h.  30  :  Consultation  sur  les  maladies  du  'neir,  de  là  gorge 
et  des  oreilles,  par  il?  Marion. 
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Ues  conférences  élémentaires  du  lundi,  du  mardi  et  du 
jeudi,  spécialement  réservées  aux  élèves  stagiaires,  se¬ 
ront  faites  par  le  professeur,  les  chefs  et  anciens  chefs  de 
clinique  ;  MM.  Pignot,  Bordet,  Mignot,  de  Massary,  Oury, 
firellety-Bosviel,  Turpiu,  Kourilsky,  Beiida,  Bonjumeau, 
Vibert,  Imbert,  Launay,  et  les  chefs  de  laboratoire  : 
MM.  Henri  Durand  et  Couvreux.  Leur  programme  détaillé 
sera  affiché  dans  le  service  de  la  clinique. 

Chaire  d’anatomie  pathologique.  —  I.  Cours  et  tra¬ 
vaux  PRATIQUES.  —  Le  professeur  G.  Roussy,  eu  colla¬ 
boration  avec  MM.  Leroux,  Oberling  et  Huguenin,  fera 
cette  année  l’enseignement  aux  élèves  de  troisième  année 
en  liaison  avec  les  travaux  pratiques,  afin  d’enlever  tout 
caractère  doctrinal  et  théorique  à  cet  enseignement  qui 
s’adresse,  avant  tout,  à  de  futurs  médecins. 

Dans  ce  but,  les  élèves  seront  groupés  en  quatre  ou  cinq 
séries,  qui  recevront  chacune,  pendant  deux  mois,  un 
enseignement  complet  à  raison  de  quatre  séances  de 
deux  heures  par  semaine.  Chaque  séance  comprendra  : 

1“  Un  exposé  succinct  d'une  des  grandes  questions 
d’anatomie  pathologique,  fait  par  le  professeur  ou  les 
agrégés,  à  l’aide  de  planches  murales,  de  projections 
inicrophotographiques  et  cinématographiques  ; 

2»  Des  démonstrations  et  des  exercices  de  diagnostic 
de  pièces  anatomiques  et  de  préparations  histologiques, 
faites  sous  la  direction  de  M.  Leroux,  agrégé,  chef  des 
travaux,  par  MM.  Busser,  Delarue,  l'oulou  et  Albot,  assis¬ 
tants  d’anatomie  pathologique. 

La  première  série  commencera  le  1 3  novembre,  à 
1,5  heures,,  à  l'amphithéâtre  d’anatomie  pathologique. 
Les  suivantes  se  succéderont  tous  les  deux  mois. 

I. es  élèves  pourront  compléter  cet  enseignement  eu 
tuivant  l’un  ces  cours  de  perfectionnement  ci-de.ssons 
annoncés. 

II.  Cours  de  pereectionneme.xt.  -  Les  cours  de 
perfectionnement  suivants  auront  lieu  durant  l’année 
scolaire  1931-1932. 

1“  Premier  cours  de  technique  et  de  diagnostic  ana¬ 
tomo-pathologique,  par  MM.  Ch.  Oberling,  agrégé,  et 
Delarue,  assistant.  Ce  cours  a  commencé  le  15  octobre. 
Il  comprend  18  séances  de  technique  et  de  diagnostic 
portant  sur  les  affections  médicales  (droits  :  300  francs). 

2“  Deuxième  cours  de  technique  et  de  diagnostic 
anatomo-pathologiques  iiar  MM.  Leroux,  afgrégé,  chef 
des  travaux,  et  Busser,  assistant.  Ce  cours  comprend 
vingt  séances  de  démonstrations  pratiques  et  de  diagnos¬ 
tics  portant  sur  les  affections  chirurgicales.  Il  aura  lieu 
au  mois  d’avril  1932  (droits  :  300  francs). 

3“  Cours  de  technique  hématologique  et  sérolo¬ 
gique,  par  M.  Bd.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  Ce  cours, 
de  douze  leçons,  aura  lieu  au  mois  de  mai  1932  (droits  : 
230  francs). 

4®  Cours  sur  le  cancer.  Ce  cours,  qui  portera  sur 
l’ensemble  des  questions  biologiques  et  cliniques  tou¬ 
chant  au  cancer,  aura  lieu,  à  l’Institut  du  cancer,  au  mois 
de  juillet  1932.  Une  affiche  détaillée  en  fera  connaître  le 
programme. 

Les  démonstrations  théoriques  et  pratiques  seront  faites 
matin  et  soir,  pendant  toute  la  durée  du  mois  de  juillet. 

III.  Cours  supérieur.  —  Ce  cours,  portant  sur  des 
questions  anatomo-pathologiques  d’actuaUté,  s’adresse 
aux  étudiants  eu  fin  de  scolarité  et  aux  médecins  français 


et  étrangers.  Il  sera  fait  par  le  profes.seur  Roussy,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Leroux,  Oberüug  et  Huguenin, 
agrégés. 

Les  conférences  commenceront  le  vendredi  8  jan¬ 
vier  1932  à  £7  heures,  au  petit  amphithéâtre  et  se  couti- 
tous  les  vendredis,  pendant  les  mois  de  janvier,  février 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiiltlques 
(Hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  profes.seur  H.  GougEROT, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commeucera  ses  cli¬ 
niques  le  mercredi  4  novembre  1931,  à  21  h.  30,  à  la  con¬ 
sultation  de  la  Porte  et  les  continuera  les  vendredis  ma¬ 
tin,  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  et  les 
mercredi  soir,  à  21  h.  30,  à  la  consulattion  de  la  Porte. 

'Iraitement  de  la  syphilis  et  l’indispensable  en  syphili- 
graphie  (avec  présentation  de  malades  et  de  moulages, 
projections). 

Horaire  de  i,a  cijniquE.  —  Les  mardis  :  Policlinique 
par  le  professeur,  au  dispensaire  du  pavillon  Bazin,  à 
10  heures  (à  partir  du  6  octobre). 

Les  mercredis  (matin)  ;  Physiothérapie  et  petites 
opérations,  â  9  h.  30,  à  hi  policlinique  et  salle  Lugol. 

I,es  mercredis  (soir)  :  A  la  consultation  de  la  Porte, 
policlinique,  à  20  h.  30  (à  partir  du  7  octobre)  et  leçon  de 
pratique,  à  21  h.  30  (à  jjartir  du  3  novembre). 

Les  UL  3®,  d®,  5®  jeudis  du  mois:  Btudes  de  que.stions 
d’actualité  par  des  spécialistes  de  chaque  question,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  à  10  heures  (à  partir  du 

l/cs  vendredis  :  Visite  dans  les  salles  du  pavillon  Bazin, 
à  g  heures  ;  leçon  clinique,  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre 
(à  partir  du  10  octobre). 

Les  samedis  :  Consultation  de  la  Porte,  à  9  heures 
présentation  des  malades,  h  g  h.  30  (à  partir  du  9  oc 

Tous  les  matins  (à  partir  du  4  novembre)  de  9  heures  à 
10  heures,  à  l’amphithéâtre  Fournier,  enseignement 
élémentaire  par  les  chefs  dé  clinique. 

Les  jeudis  de  la  clinique  de  Saint-Louis  (fondés  sous  le 
patronage  de  L.  Brocq).  —  Les  i®’’,  3®,  4®,  5“  jeudis 
de  chaque  mois,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  à 
10  heures. 

M.  R.  Sabouraud  les  inaugurera  le  19  novembre  avec 
la  question  :  Vue  d’ensemble  sur  les  sycosis. 

Ils  continueront  avec  la  collaboration  de  MM.  : 

25  Novembre  1931.  —  Raoul  Bernard  (de  Bruxelles)  : 
Immunisation  .spontanée  dans  la  syphilis  secondaire  et 
SOS  corollaires  thérapeutiques. 

3  ri  5  Décembre  1931.  —  M.  Gastinel,  agrégé  :  Herpès, 
expérimentaux  et  applications  cliniques. 

17  Décembre  1931.  —  Professeur  Bruno  Bloch  (de 
Zurich)  :  Les  microbides  cutanées. 

7  Janvier  1932.  —  Clément  Simon  :  Ulcérations  rares 
de  la  vulve  et  du  vagin. 

.  21  Janvier  1932.  —  Jules  CosTE  (de  Lyon)  :  Radiothé¬ 
rapie  massive  à  feu  nu  des  cancers  cutanés. 

28  Janvier  1932.  —  Professeur  G.  Roussy  :  Hérédité 
et  terrain  humoral  des  cancers. 

4  Février  1932.  —  Professeur  Petges  (de  Bordeaux)  : 
Notions  nouvelles  sur  la  poikUodermatomyosite  et  der¬ 
matoses  voisines. 

18  Février  1932.  —  Professeur  Ramel  (de  Lausanne) 
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NOUVELLES  (Suite) 


Nouvelles  méthodes  de  démonstration  des  tuherculoess 
rutauées. 

35  Février  1933.  Professeur  O.  Sciarra  :  I,a  réac¬ 
tion  de  Sciarra  dans  la  syphlis. 

SJ  Mars  1933.  -  -  R.  r.iRAUDKAr  :  Traitement  des  cica¬ 
trices. 

-21  Avril  1933.  -  l’rofesseur  Joyeux  (de  Marseille),  et 

Duché  ;  Notions  nouvelles  de  mj'cologie  médicale. 

3  Juin  1933.  —  Bahünneix  :  Notions  nouvelles  sur  les 
hérédo-syphilis  cardio-aortiques . 

16  Juin  1932.  —  ClVAïïE  ;  Notions  nouvelles  sur  la 
maladie  (cutanée)  de  Paget. 

23  Juin  1932.  -  Paul  Er,UM  :  De  foi  dans  le  traitement 

de  la  syphilis. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  chimie  médicale. 

M.  le  professeur  A.  Dksgrez,  membre  de  l’Institut,  com¬ 
mencera  une  série  de  leçons  de  chimie  appliquée  à  la  méde¬ 
cine  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
17  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  à  partir  du  samedi 
J  4  novembre  inclusivement. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction 
de  M.  le  IP  Henri  Dabbé,  agrégé,  chef  de  travaux,  aux 
jours  et  heures  indiqués  à  l’horaire  des  travaux  pratiques, 
et  porteront  sur  les  matières  enseignées  au  cours  théo- 

Clinlque  d’accouchement  et  de  gynéeologie  (Tarnier). 
Professeur:  M .  A.  Brindeau,  avec  la  collabortion  de 
MM.  Marcel  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l'hôpital 
Bretonneau  ;  lïcalle,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital 
Tenon  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Cathala,  accoucheur  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Dantuéjoul,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  ;  Paul  Chevallier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Bidoire,  chef  de  clinique  ;  Desoubry,  J  acquêt,  De  Peretti 
délia  Rrcca,  Sazor,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Cartier 
et  Hiuglais,  chefs  de  laboratoire. 

TaBEEAU  générai,  de  ly’ENSElGNEMENT  CUNIQUE  )îï 
DES  COURS  .ANNEXES  douués  à  la  clinique  'X'arnier  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1931-1932. 

'Tous  les  matins,  enseignement  clinique  par  le  profes- 

Dundi,  9  h.  30  :  lixameu  des  femmes  en  trar'ail  et  des 
accouchées.  —  10  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons 
et  des  femmes  enceintes  malades. 

Mardi,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  eu  travail  et  des 
accouchées.  —  10  h.  30  ;  Présentation  de  malades  à  l’am¬ 
phithéâtre. 

Mercredi,  9  h.  30  ;  PoUcliuique  des  femmes  enceintes  ; 
Consultation  de  syphiligraphie. 

Jeudi,  9  h.  30  ;  Opérations  obstétricales  et  gynécolo¬ 
giques.  —  10  h.  30  :  Policlinique  des  femmes  atteintes 
d’affections  gynécologiques,  'l'raitemeut  de  la  stérilité. 

Vendredi,  9  h.  30  :  Policlinique  des  femmes  enceintes. 

Samedi,  9^h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des 
accouchées.  —  10  h.  30  ;  Leçon  à  l’ampliithéâtre. 


Cours  de  pcrjcctiuiiiwmeiU  du  jeudi  suir.  -  Ce  cours 
gratuit,  destiné  aux  médecins  et  étudiants  s'intéressant 
spécialement  à  l’obstétrique,  sera  fuit  par  des  conféreu- 
ciersqui  traiteront  desquestionsparticulièrement  étudiées 

Il  commencera  le  2O  novembre  1931,  à  30  h.  45,  et  sera 
continué  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver.' 

Pour  les  détails,  consulter  l’affiche  spéciale. 

Cours  de  pratique  obstétricale. —  Ces  cours  sont  destinés 
aux  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers.  Chacun 
de  ces  cours  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  le 
matin  et  l'après-midi.  Ces  leçons  seront  illustrées  par  des 
projections  photographiques  ou  cinématographiques.  Les 
auditeurs  ■f3ront  par  eux-mêmes  des  accouchements  sous 
la  direction  des  moniteurs  ;  ils  seront  personnellement 
exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches, 
ainsi  qu’aux  manœuvres  obstétricales. 

Ces,  cours  auront  lieu  aux  dates  suivantes  : 

Un  cours  de  pratique  OBSTÉIRICAEE,  février  1933. 

—  Le  droit  à  verser  pour  ce  cours  est  de  250  francs. 

Trois  cours  de  vacances.  —  Vacances  de  Pâques.  — 

Un  cours  de  pratique  obstétricale  pendant  les  quinze 
jours  de  vacances. 

Vacances  d’été.  —  Deux  cours  de  pratique  obstétricale 
du  15  au  30  septembre  et  du  15  au  30  octobre. 

Le  droit  à  verser  pour  chacun  de  ces  trois  cours  est  de 
350  francs. 

Des  affiches  spéciales  indiqueront  le  programme  des 
leçons  et  démonstrations. 

COUR.S  DE  PUÉRicuETtiRE.  —  Ccs  cours  comprendront 
une  série  de  leçons  où  ne  seront  traitées  que  des  questions 
conceruant  l’hygiène,  l’alimentation  et  la  pathologie  du 
nourrisson,  au  cours  des  premières  semaines. 

Première  série.  —  Le  nouveau-né  normal,  mars  1932. 

Deuxième  série.  .  —  Le  nouveau-né  pathologique, 
mai  1933. 

Des  affiches  indiqueront  le  programme  des  leçons. 

Poiir  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Dr  Bi¬ 
doire,  chef  de  clinique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Les  buletins  de  versement  relatifs  à  ces  cours  sont  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Eaculté,  guichet  n"  .|,  les  lundis, 
mercreds  et  vendredis,  de  14  à  lô  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  --  3b  Octo¬ 
bre.  —  M.  LEBOURG,  La  dysarthrose  cranio-faciale 
(mobilité  anormale  entre  la  face  et  le  crâne).  Etude  cli- 
nique,  anatomique,  embriologique  et  étiologique.  Rôle 
dans  la  pathogénie  des  dysmorphoses  de  la  face. 

27  Octobre.  —  M.  Geroi,.ami  (René),  Ija  crise  bilieuse. 

—  M.  Martin  (Pierre),  Etude  de  la  thyroséine  .syntlié- 
tique  et  de  son  emploi  thérapeutique.  —  M.  MiraeeeÊ, 
Les  ruptures  sous-cutanées  du  tendon  d’Achille.  Leur 
traitement. 


Xodéine 


(^'-lodure  de  Codéine) 

SIROP 

(tODTT _ 

'PlLVLES 
iBouIeTaid  de  lireirt-R*<Trtl,  1  A*ll» 


Toux  ^ 

■  MPHYSÉfV*' 

Asthme 


Dragées 

ou  D..  Keequet 

au  aesqul-Bromure  de  Fer  »  CHLORO-ANÉMIE 
(4  i  pir  Jour)  ]  NERVOSISME 

HOKTAGE  49,  Btrl  de  Port-RoT«I,  PAR'»  .  o  a,.e,o 


—  361  — 


—  xvü  — 


NOUVELLES  (Suite) 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

30-31  Octobre.  —  Paris.  Kxpositiou  coloniale.  Cité 
des  Infonnations.  Etats  généraux  de  la  gastronomie. 

31  Octobre.  —  Lille.  Dernier  délai  d’envoi  des  tra¬ 
vaux  pour  le  prix  Eeron-Vrau.  Envoyer  à  M.  Lepoutre, 
4C,  boulevard  Vauban,  à  Lille. 

31  Octobre  — ■  Bordeaux.  Hôpitaux  de  Bordeaux. 
Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

ler  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3*'  bureau).  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  pour  le  concours  d’as¬ 
sistant  des  hôpitaux  coloniaux. 

]er  Novembre.  —  Paris.  Société  de  chirurgie  (12,  rue 
de  Seine).  Dernier  délai  de  dépôt  des  travaux  pour  les 
prix  de  la  Société  de  cliirurgie. 

lor  Novembre.  ■ —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales.  3®  bureau).  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  à  la  chaire  de  bactério- 
ogie,  parasitologie,  et  épidémiologie  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

2  Novembre.  • —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  9  heures.  Ouverture  de 
l’enseignement  clinique. 

3  Novembre.  —  Bordeaux.  Ouverture  de  l’enseigne¬ 
ment  de  médecine  coloniale. 

3  Novembre.  — .  Villes  où  réside  une  Académie.  Ses¬ 
sion  d’examen  pour  les  étrangers  demandant  l’équiva¬ 
lence  du  baccalauréat. 

3  Novembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  de 
médecin  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

5  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  10  heures. 
Réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir  la  liste  d’ap¬ 
titude  aux  fonctions  de  chef  de  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  des  hôpitaux  de  Paris. 


6  Novembre.  —  P'acultés  de  médecine.  Concours 
d’agrégation. 

6  Novembre^  — •  Rouen.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

9  Novembre.  —  Angers.  Concours  de  stomatologiste 
des  hôpitaux  d’Angers. 

10  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (troupes 
coloniales).  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  à 
la  chaire  d’hygiène  militaire,  tropicale  et  sociale  à  l’École 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

10  Novembre.  . —  Bordeaux.  Hôpitaux  de  Bordeams:. 
Concours  pour  ime  place  de  médecin  ré.sidant  à  l’hospice 
général. 

13  Novembre. — Rouen.  Concours  de  l’iuternat  eu  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Rouen. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  des  enfants,  10  heures  :  Leçon  clinique 
par  le  professeur  NobÉCOURT. 

15  Novembre.  —  Paris.  Société  de  radiologie.  M.  Da- 
riairx.  Dernier  délai  d’envoi  des  thèsesjprésentées  pour 
un  prix. 

16  Novembre.  -—  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Versailles. 

16  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  de  dépôt  des  mémoires  pour  le  prix  Civiale. 

16  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon.  Réunion  du 
la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Novembre.  —  Paris.  Concours  d'assistant  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  coloniaux. 

17  Novembre.  ■ — •  Bordeaux.  Hôpitaux  de  Bordeaux. 
Concours  de  l’internat  en  pharmacie. 

17  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeitr  suppléant  d'histoire  naturelle  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

18  Novembre.  —  Paris.  Concours  d'assistant  de  bacté¬ 
riologie  et  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  coloniaxrx. 


CliniQue  médicale  de  V Hôtel-Dieu,  Professeur  Paul  CARNOT 


Leçons  du  Dimanche 

PAR 

P.  CARNOT,  SAINTON,  BENSAUDE,  M.  VlLLARET,  H,  BÉNARD,  A.  BAUDOUIN, 
DIOCLÈS,  TIFFENEAU,  HALBRON,  RATHERY,  HARVIER,  CHABROL, 
HARTMANN,  PORTIER,  PIESSINQER,  BINET,  Louis  FOURNIER,  FRÏËDBL. 

Première  série  :  1929.  i  volume  in-S  de  276  pages  avec  figures.  Broché  :  20  francs. 
Deuxième  série  :  1930.  i  volume  iu-S  de  260  pages  avec  figures.  Broché  :  34  francs. 
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VAaiETB^ 


A  TRAVERS  LES  RÉUNIONS  PÉDIATRlQUES/è 
LA  HAYE.  FLORENCE.  STRASBOURG 

Septembre-Octobre  1931. 

Par  P.  LER2BOULLET. 


Tes  pédiatres  français  ont  eu  ces  dernières 
semaines  la  tâche  agréable  de  voyager  dans  de 
beaux  pays.  S  iccessivement  la  Conjérencc  inUv- 


dc  pédiatrie  préventive  de  I.a  Haye,  le 
'talden  de  pédiatrie  de  Florence,  le  Congrès 
^^ej^tMkires  dcl  aligne  française  de  Strasbourgles  ont 
,t-<!xtîrS/4t  retenus  quekiues  jours.  De  ces  réunions 
^us.sies  je  dois  rappeler  ici  quelques  traits, 
chacune  ayant  eu  sa  physionomie  x^ropre,  toutes 
ayant  contribué  aux  progrès  de  la  médechie 
des  enfants  et  resserré  les  liens  qui  unissent  les 
})édiatres  de  France  et  ceux  des  autres  pays. 


LA  HAYE 

Ij  et  S  septembre  1931  ). 

A  Stockholm  l'an  dernier,  sur  l’initiative  du  meut  présidée  par  notre  cher  collègue  le  profer- 

professeur  Scheltema,  de  Groningue,  avaient  été  seur  Morquio,  de  Montevideo,  et  dont  l’actif 


l.es  iiienibrcs  lie  la  Cuiifércncc  de  iiediatric  préventive  devant  lu  Itidderzaal  à  I.a  Haye. 
An  contre,  le  professeur  Sclieltcina  (lig.  i). 


je-téesles  bases:  d’une  Association  internationale  de 
pédiatrie  préventive  destinée  à  étudier,  dans  des 
conférences  à  effectif  limité,  des  questions  ayant 
trait  à  la  médecine  préventive  de  l’enfance,  à  en 
assurer  une  discussion  précise  et  méthodique  et 
à  établir  une  collaboration  entre  les:  iiédiatres 
de  divers  pays  en  vue  de  prévenir  les-  maux  qui 
menacent  l’enfant.  Cette,  association  devait  être 
une  section  de  M  Union  interimlionah  de  secours 
aux  enfants,  fondée  à  Genève  en  1920,  actuelle- 


secrétaire  général,  M.  Mackenzie,  pouvait  aiqtor- 
ter  à  l’association  Tairpui  de  ses  sendees  admi¬ 
nistratifs  et  de  la  Revue  internationale  de  l’Enfant. 
.âxMès  de  nombreux  échanges  de  vues  entre  les 
membres  du  comité  provisoire  constitué  à  .Stock¬ 
holm,  il  fut  décidé  qu’une  première  conférence 
aurait  lieu  cette  année  même  à  La  Haye  les  7  et 
8  septembre.  L’activité  du  professeur  Scheltema 
qui,  avec  une  tenace  volonté,  s’appliqua  à  l’orga¬ 
niser,  renversa  tous  les  obstacles,  et  lorsque 

45- 
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nous  uous  soiiiiues  réuuis  .dans  la  Rolîaal^^u 
Binnenhof  de  I<a  Haye,  le  succès  était  certain.  ■ 
Res  représentants  de  plus  de  douze  natiojig;' 
étaient  groupés  autour  de  nos  amis  hollandais. 
I/Cs  Français  étaient  les  plus  nombreux  et  n'Ss^ 
collègues  Fesné,  Armand-Delille,  Debré,  Weill- 
Hallé,  Huber,  Dacomme,  Dreyfus-Sée  (de 

Paris),  Péliu  (de  Dyon),  Rohmer  et  Woringer 
(de  Strasbourg)  s’étaient  joints  à  moi  pour  par¬ 
ticiper  aux  travaux  de  cette  première  réunion 
et  aider  à  en  préciser  le  but  et  l’organisation. 
Nous  y  retrouvions  notre  vieil  ami  le  professeur 
Taillens  (de  Dausaune)  et  le  IF  Oltramare  (de 
Genève),  notre  cher  président  de  .Stockholm,  le 
professeur  Jundell  et  son  collègue  Lichtenstein, 
leprofes.seurMonrad (de Copenhague),  le  professeur 


ses  congrès,  la  AÛIle  où  tout  est  harmonie,  charme 
et  tranquillité. 

Quel  cadre  pour  nos  travaux  !  La  vieille  salle 
ÿdu  Binnenhof  où  nous  tenions  séance  était  toute 
proche  du-Mauritshuis,  le  célèbre  musée  de  pein  ¬ 
ture,  et  devait  permettre  à  quelques  congressistes 
de  s’échapper  j’our  aller  à  deux  jras  admirer 
Rembrandt,  Verineer  ou  Paul  Potter.  Bien 
d’autres  merveilles  d’art  ou  de  nature  pouvaient 
aussi  les  attirer. 

Mais  la  grande  majorité  des  pédiatres  réunis 
à  la  Rolzaal  sut  résister  à  ces  tentations  et  par¬ 
ticiper  aux  discussions  que  relate  d’autre  part 
mon  ami  Huber.  Les  deux  que.stions  étudiées  ; 
la  mortalité  -précoce  des  nouveau-nés  et  la  contagion 
tardive  de  la  scarlatine  furent  l’objet  d’exposés 


J, a  cour  (lu  Jiiiiiicnhof  et  la  nUldcrzaal  clcrriOrc  Ia(iucll(f  la  conférence  sc  tenait  dans 
la  Kolzaal  (fig.  2). 


J .  -D .  Rollestou  et  Hazel  Gregory  (de  Londres) , 
le  professeur  Sclilossmann  (de  Dusseldorf),  le 
professeur  Hamburger  (devienne),  le  professeur 
Lœwengren  (d’Helsingfors),  le  professeur  Von 
Groer  (de  Lemberg),  et  bien  d’autres. 

Aussi  le  professeur  Scheltema  pouvait-il,  en 
traçant  le  programme  de  la  conférence  et  en 
disant  ses  projets  d’avenir,  se  réjouir  de  voir 
tant  de  pédiatres  compétents  répondre  à  son 
appel.  Le  Di^  Coenen,  au  nom  de  la  Société  néer¬ 
landaise  de  pédiatrie,  le  D"'  Kykel,  au  nom  du 
ministre  du  Travail,  prononçaient  après  lui 
d’aimables  paroles  et  je  pouvais  dire  aussi  com¬ 
bien  nous  nous  félicitions  d’être  cordialement 
accueillis  à  La  Haye,  la  ville  de  longue  date  choisie 
par  l’Europe,  après  ses  orages,  pour  y  établir 


précis  et  de  nombreux  faits,  des  statistiques 
multiples  furent  apportées.  Le  but  que  la  confé¬ 
rence  visait,  et  qui  était  de  confronter  les  consta¬ 
tations  faites  dans  divers  pays,  a  été  obtenu,  et, 
si  la  diversité  des  langues  rendait  parfois  difficile 
la  discussion  immédiate  des  opinions  émises, 
il  est  certain  que  les  documents  ainsi  groupés 
(et  qui  seront  publiés)  constituent  une  base 
précieuse  pour  les  recherches  futures.  Les  deux 
conclusions  qui  ont  été  adoptées  après  le  débat 
sur  la  mortalité  précoce  sont  significatives. 
La  conférence,  avec  MM.  Couvelaire  et  Lacomme 
et  moi-même,  insiste  justement  sur  l’utilité  de 
la  puériculture  anténatale  et  la  nécessité  d’une 
assistance  médico-sociale  compétente  avant  la 
procréation,  pendant  la  gestation,  la  parturi- 


VARIÉTÉS  (Suite) 


tiou  et  les^preiniers  mois  de  la  vie.  Nul  doute  que, 
si  on  entre  largement  dans  cette  voie,  la  morta¬ 
lité  précoce  ne  soit  nettement  abaissée.  Mais, 
en  outre,  la  Conférence  propose  de  poursuivre 
dans  plusieurs  pays  d’Europe  l’étude  de  la  morta¬ 
lité  précoce  d’une  façon  coordonnée  et  charge 
son  conseil  de  désigner  une  commission  pour 
établir  un  plan  de  travail,  se  réservant,  lorsque 
l’enquête  sera  achevée,  de  discuter  à  nouveau 
la  question.  C’est  une  méthode  qui  paraît  logique 
et  sage,  et  il  faut  souhaiter  que  cette  jeune  orga¬ 
nisation  arrive  ainsi  à  remplir  le  but  que  se  sont 
fixé  ses  fondateurs  et  que  la  Conférence  a  précisé 
en  adoptant  ses  statuts  définitifs. 

Mais  la  tâche  scientifique  n’est  pas  le  seul  but 
d’une  réunion  de  ce  genre.  Elle  permet  aussi  aux 
pédiatres  des  divers  pays  de  se  rencontrer  et  de 
se  mieux  connaître.  Nos  amis  hollandais  et,  à 
leur  tête,  avec  le  professeur  Scheltema,  l’actif 
secrétairedela  Conférence,  le  D""  Van  de  Kasteele, 
avaient,  aidés  de  nombreuses  et  aimables  colla¬ 
boratrices,  su  ménager  près  de  Ea  Haye,  à  Sche- 
veningue,  à  Wassenaar,  de  simples  et  cordiales 
réceptions  ou  de  multiples  et  gaies  conversations 


purent  s’engager.  Il  en  fut  de  même  au  minis¬ 
tère  derEnseignement,  où  fut  réservé  aux  mem¬ 
bres  de  la  Conférence  un  très  aimable  accueil. 
Nous  ne  saurions  oublier  non  plus  le  plaisir 
que  nous  eûmes  à  aller  tous  à  Eeyde  visiter 
la  belle  clinique  infantile  de  l’Université,  dont 
notre  ami  le  professeur  Gorter  a  le  droit  d’être 
fier  et  où  tant  de  beaux  travaux  voient  le 
jour. 

Ea  Conférence  s’est  vite  terminée,  et  c’est  à 
peine  si  quelques-uns  d’entre  nous  ont  prolongé 
de  quelques  heures  leur  séjour  en  Hollande, 
jouissant  des  men^eilles  d’art  que  renferment 
les  musées  d’Amsterdam  et  des  beaux  aspects 
de  nature  de  la  caurpagne  néerlandaise.  Mais 
tous  ont  emporté  de  leur  venue  à  Ea  Haye 
l’impression  que,  grâce  à  la  ténacité  du  profes¬ 
seur  Scheltema  et  à  l’utile  collaboration  de  ses 
compatriotes,  la  première  Conférence  internatio¬ 
nale  de  pédiatrie  préventive  avait  fait  d’utile 
besogne  et  jeté  les  bases  d’une  nouvelle  organi¬ 
sation  qui  peut  être  féconde.  A  Genève  l’an 
prochain,  se  complétera  et  se  précisera  encore 
l’œuvre  commencée  à  Ea  Haye. 


FLORENCE 

(23-26  septembre  igji) 


Ees  pédiatres  italiens  tenaient  cette  année 
leur  XIV®  Congrès  à  Florence,  sous  la  présidence 
d’un  de  leurs  maîtres  les  plus  appréciés,  le  profes¬ 
seur  C.  Comba,  assisté  du  président  delà  Société 
italienne  de  pédiatrie,  l’éminent  professeur  Alla- 
ria.  Tous  deux  avaient  invité  quelques-uns 
d’entre  nous  à  participer  à  ces  assises.  C’est 
pourquoi,  avec  mes  chers  collègues  et  amis  de 
Eyon,  le  professeur  Mouriquand  et  le  Péhu, 
j’ai  eu  le  grand  honneur  de  représenter  la  pédia¬ 
trie  française  au  Congrès  de  Florence. 

Nous  avons  pu  ainsi  nous  rendre  compte  de' 
l’activité,  de  l’ardeur,  de  la  science  de  nos  con¬ 
frères  italiens  qui,  au  nombre  de  près  de  cinq  cents, 
s’étaient  groupés  dans  la  capitale  de  la  Toscane 
pour  y  discuter  d’importantes  questions  de  pédia¬ 
trie.  Eeur  première  réunion,  tenue  dans  la  grande 
salle  de  l’Université,  sous  la  présidence  de  S.  E. 
Piero  Baratono,  préfet  de  la  province,  assisté 
du  professeur  Bindo  de  Vecchi,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité,  fut  imposante  et  lorsque,  après  avoir 
entendu  leurs  allocutions  et  celles  des  présidents 
Comba  et  Allaria,  je  dus  me  lever  pour  apporter 
à  la  pédiatrie  italienne  le  salut  de  la  Faculté  de 
Paris  et  de  notre  Société  de  pédiatrie,  je  fus  ému 
de  la  chaleur  avec  laquelle  on  accueillit  mes 
quelques  paroles  et  ensuite  celles  de  mon  ami 
Mouriquand.  Tous  deux,  nous  évoquions  la  dispa¬ 
rition  prématurée  du  merveilleux  animateur  et 


du  grand  pédiatre  que  fut  Cesare  Cattaneo, 
trop  tôt  enlevé  à  ses  élèves  de  la  clinique  de 
Milanalors  que  nous  l’avions  rencontré  l’an  dernier, 
plein  de  vie  et  d’ardeur,  au  Congrès  de  Stccbbolm. 
Tous  deux,  nous  nous  félicitions  de  retrouver 
à  Florence  tant  de  maîtres  italiens,  dont,  de 
longue  date,  nous  connaissions  la  valeur,  assurés 
que  nous  étions  de  largement  profiter  des  exposés 
et  des  dicussions  qui  devaient  marquer  ce  Congrès. 
Quelques  instants  plus  tard,  notre  éminent  ami, 
le  professeur  Valagussa,  dans  un  exposé  complet 
et  précis,  montrait  l’admirable  effort  poursuivi 
en  Italie,  sous  l’impulsion  du  gouvernement 
fasciste,  pour  la  protection  de  la  maternité  et  de 
l’enfance.  Ees  chiffres  qu’il  citait  et  que  l’assemblée 
entière  saluait  de  ses  applaudissements  avaient 
une  singuüère  éloquence  et  montraient  ce  qu’on 
peut  obtenir  quand  on  a  la  volonté  d’aboutir. 

Dans  les  séances  qui  suivirent  et  qui  eurent 
lieu  à  l’Ospedale  Meyer,  dans  la  belle  chnique  du 
professeur  Comba,  due  à  une  munificence  qui 
continue  encore  à  en  parfaire  l’organisation, 
trois  questions  furent  discutées  ;  les  pleurésies 
purulentes  de  l’enfance,  les  syndromes  encéphaliti- 
ques  de  l’enfance,  les  directives  diététiques  dans  les 
collectivités  «z/aMifZes.  Elles  furent  chacune  l’objet 
de  plusieurs  rapports  étudiés,  complets,  bien 
aLprésentés  et  provoquèrent  xm  grand  nombre 
’dde  communications  et  des  discussions  animées. 
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I^a  famille  pédiatrique  italienne  est  nombreuse  journées  si  heureusement  remplies  ;  l’assistance 
et  laborieuse  et,  grâce  à  une  très  large  décen-  entière  lui  fit  une  véritable  ovation, 

tralisation,  il  y  a,  dans  la  plupart  des  villes,  des  Ici  encore  je  ne  saurais  oublier  ce  qui  se  fit  en 


Florence  vue  tics  jardins  lîül)()Ii.  I,e  cam])anilc,  le  dôme  et  le  Falais  Vieux  (iig.  3). 


pédiatres  qui  travaillent  et  apportent  au  Congrès 
le  résultat  de  leurs  recherches.  Les  rapports, 
imprimés  et  distribués  à  temps,  sont  lus  avant  le 
Congrès  et  leurs  auteurs  se  bornent  à  un  très  bref 
exposé  oral. 

Les  communications,  au  nombre  de  plus  de  cin- 
cjuante  pour  chaque  sujet,  sont  ensuite  faites  et 
écoutées  avec  attention  ;  puis  la  discussion  s 'engage 
et  la  plupart  des  maîtres  de  la  pédiatrie  italienne 
y  prennent  part.  Elle  est  parfois  vive,  quoique 
toujours  courtoise,  et  les  rapporteurs  viennent 
âleur  tour  discuter  les  opinions  émises  et  défendre 
leurs  conclusions.  On  voit,  dans  ces  débats, 
combien  vivante  est  la  pédiatrie  italienne,  quel 
désir  ont  nos  collègues  de  la  péninsule  d’être  au 
courant  des  recherches  les  plus  modernes,  quel 
souci  ils  ont  aussi  des  réalisations  médico-sociales 
et  pratiques.  Leur  discussion  sur  l’alimentation 
de  la  seconde  enfance  fut  à  cet  égard  particulière¬ 
ment  significative. 

Il  nous  faudra  revenir  sur  tout  ce  qui  fut  dit  à 
ces  belles  séances,  remarquablement  dirigées 
par  les  professeurs  Comba  et  Allaria,  aidés 
de  leurs  collègues  Spolverini,  Jemma,  Coz- 
zolino,  Valagussa  et  du  secrétaire  général,  le 
professeur  Trambusti.  Elles  se  terminèrent 
sur  une  chaude  allocution  de  mon  ami  Péhu  qui 
put,  en  italien,  dire  avec  beaucoup  de  délicatesse 
ce  que  nous  éprouvions  après  avoir  assisté  à  ces 


dehors  des  .séances.  Florence  a  troj)  de  trésors 
pour  qu’on  puisse  y  séjourner  quelques  jours 
sans  vouloir  au  moins  les  apercevoir.  Nous  avons 
eu  la  joie  de  pouvoir  admirer  dans  ses  églises, 
ses  palais  et  ses  musées  la  plupart  de  ses  richesses, 
de  jouir  de  sa  merveilleuse  lumière  et  de  ses 
jeux  sur  l’Arno,  sur  Fiesole  ou  San  Miniato, 
d’apprécier  tout  le  charme  de  la  vie  florentine. 
Nous  avons  eu  Iq  privilège,  avec  les  congressistes, 
de  participer  à  la  belle  réception  que  le  podestat, 
le  comte  délia  Gherardesca,  offrait  au  Palais 
Vieux,  dans  les  magnifiques  salons  de  la  vieille 
demeure  municipale.  Le  podestat  tint  à  faire 
lui-même  les  honneurs  de  tous  les  appartements 
du  palais,  si  pleins  de  souvenirs,  et  à  nous  mener 
jusqu’à  la'loge  de  Neptune,  de  laquelle  on  pouvait 
admirer  un  magnifique  panorama  de  la  cité 
éclairée  par  le  soleil  couchant. 

Nous  eûmes  aussi  le  plaisir  d’être  très  cordia¬ 
lement  reçus,  avec  quelques  congressistes,  à  la 
table  de  Comba  et  du  professeur  Comba, 
le  maître  qui,  depuis  plus  d'un  quart  de  siècle, 
a  formé  à  Florence  tant  d’excellents  jîédiatres 
et  qui  est  si  justement  aimé. 

Et  nous  n’oublierons  pas  l’accueil  de  quelques- 
uns  de  nos  anciens  élèves  de  Paris  et  de  Lj’on, 
devenus  maîtres  à  leur  tour.  Nous  nous  rajj- 
pellerons  l’ardeur  entraînante  de  notre  ami 
Fornara,  l’aimable  cordialité  de  son  collègue 
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Taccone,  la  bonne  bunieur  du  professeur  Nasso,  dire  notre  reconnaissant  merci.  Pour  ma  part, 
la  fidèle  et  obligeante  sympathie  de  notre  colla-  je  pus,  avec  plus  de  lenteur,  admirer  ces  villes, 
borateur  de  jadis,  aux  Enfants-Malades,  le  D>'  G.  dont  le  nom  retentit  toujours  avec  tant  d’attrait 


blason  des  médecins 


de  Toni.  Mais  comment  citer  tous  ceux  qui 
nous  ont  rendu  si  agréable  notre  séjour  fioren- 


aux  oreilles  des  amis  de  la  nature  et  de  l’art  : 
San  Gimignano,  Sienne,  Pérouse,  Assise. 

Les  pédiatres  italiens  se  sont  dispersés  et  comp¬ 
tent  à  nouveau  se  réunir  à  Rome  en  1933.  Puissent 
nos  compatriotes  répondre  alors  plus  nombreux 
à  leur  appel  et  profiter,  comme  je  l’ai  fait  cette 
année,  et  de  tous  les  enseignements  qui  se  déga¬ 
gent  de  leurs  réunions  pédiatriques  et  du  charme 
de  leur  accueil  ! 


Le  Congrès  ne  se  limitait  pas  à  Florence.  Un 
voyage,  auquel  prirent  part  plus  de  deux  cents 
congressistes,  leur  permit  d’accomplir  une  mer¬ 
veilleuse  randonnée  en  Toscane  et  en  Ombrie  et 
défaire  à  Pérouse  le  banquet  final  du  Congrès  où, 
une  dernière  fois,  mon  collègue  Mouriquand  put 


STRASBOURG 

(4-8  octobre  1931) 


Lorsqu’il  y  a  deux  ans,  l’Association  française 
de  pédiatrie  décida  de  tenir  son  prochain  Congrès 
à  Strasbourg  et  confia  au  professeur  Rohmer, 
assisté  des  Woringer  et  Forest  le  soin  de  l’orga- 


luis  le  jour  (inoubliable  pour  ceux  qui  y 
isté)  où,  en  novembre  1919,  les  fêtes  univ( 
res  de  Strasbourg  marquèrent  une  nom 
française  pour  ses  Facultés. 


niser,  le  succès  ne  faisait  doute  pour  personne.  Mais  si  nous  prévoyions  le  succès,  nous  ne 
Nous  connaissions  l’esprit  d’organisation  et  le  pouvions  espérer  que  ces  journées  seraient  aussi 
souci  de  bien  faire  de  nos  trois  collègues  et  nous  pleinement  réussies,  favorisées  tout  à  la  fois  par 
savions  l’attrait  puissant  de  la  capitale  de  l’Alsace,  une  organisation  parfaite,  l’intérêt  et  la  valeur 
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des  discussions  scientifiques,  l’attrait  et  le  charme  l,e  soir  même,  une  réception  groupait  tous 
des  réceptions,  le  nombre  des  participants  et  les  congressistes  dans  les  salons  de  la  préfecture, 
notamment  des  étrangers  amis  de  la  France,  où  le  préfet  et  Roland  Marcel  leur  réservaient 
le  temps  exceptionnel  qui  rendait  plus  belle  un  très  aimable  accueil  et  où  les  projections  de 
encore  la  cathédrale  et  plus  séduisantes  les  M.  Teichmann  montraient  quelques  curieux 
Vosges  aux  belles  teintes  d’automne.  aspects  de  «  l’Alsace  pittoresque  ». 

Dès  le  dimanche  4  octobre,  une  Journée  de  De  lundi  5  octobre,  dans  la  salle  du  Conser- 
frotection  de  l’enfance  précédait  le  Congrès,  orga-  vatoire  de  musique  (l’ancien  Parlement  d’Alsace) 
niséeparle  comité  français  de  VUnion  interna-  s’ouvrait  le  VII®  Congrès  des  pédiatres.  Non 
tionale  pour  la  protection  de  l’enfance  présidé  par  seulement  nos  confrères  français  étaient  nom- 
le  Dr  Desage.  A  cette  Journée,  inaugurée  par  le  breux,  ayant  à  leur  tête  nos  maîtres,  le  profes- 
préfet,  M.  Roland  Marcel,  et  dirigée  par  le  pro-  seur  Marfan  et  MM.  Netter  et  Comby  que  tous 
fesseur  Rohmer,  d’intéressants  rapports  furent  ont  été  heureux  de  fêter,  mais  les  pédiatres 
exposés  sur  l’organisation  de  la  protection  étrangers  étaient  également  venus  en  nombre. 


maternelle  et  infantile.  Nous  en  parlons  dans  un  Parmi  eux  on  remarquait  nos  collègues  italiens 
autre  article  et  nous  rappelons  combien  cette  les  professeurs  Allaria,  Comba,  Frontali,  Fornara, 
journée  fut  féconde  et  instructive.  Elle  nous  a  Taccone,  Mazzini  et  plusieurs  autres,  nos  amis 
montré  surtout  comment,  grâce  à  l’accord  de  de  Pologne,  au  premier  rang  desquels  M^^®  Erlich, 
l’administration,  des  municipalités,  des  œuvres  de  Suisse  avec  les  professeurs  Gautier  etFanconi, 
privées  et  du  corps  médical,  la  protection  mater-  avec  MM.  Boissonnas  et  Stirnimann,  de  Belgique 
nelle  et  infantile  a  pu  être  tien  organisée  dans  avec  les  professeurs  Péchère,  Cohen,  Maldague  et 
toute  l’Alsace.  L’intervention  fort  intéressante  Plumier  Clermont,  de  Suède  avec  le  professeur 
du  professeur  Comba,  relatant  l’effort  italien  Wallgren.  De  Canada  était  représenté  par  le  profes- 
auquel  j’ai  fait  allusion  plus  haut,  vint  lieureu-  seur  agrégé  Detondal  (de  Montréal),  l’Uruguay  par 
sement  souligner  la  possibilité  d’une  action  le  professeur  Burghi,  le  Portugal  par  le  professeur 
efficace.  Il  est  à  souhaiter  que  ces  deux  exemples  Ivcite  Dage.  De  Norvège,  de  Roumanie,  de  You- 
d’initiatives  suivies  de  succès  montrent  la  voie  à  goslavie,  de  Luxembourg,  d’ailleurs  encore,  des 
suivre  et  que  l’effort  d’organisation  si  heureuse-  pédiatres  étaient  venus  s’associer  à  notre  Congrès 
ment  réalisé  à  Strasbourg  s’étende  à  travers  la  de  langue  française.  Nous  avons  tous  été  sensibles 
France.  à  cette  manifestation  de  sympathie  dont,  après  les 
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discours  dii  président  Roïimer,  du  doyen  de  la 
Faculté  P.  Merklen,  le  professeur  Allaria,  le  pror 
fésseur  Mazzihi,Mii®Erllch  se  sont  fait  fort  heu¬ 
reusement  les  interprètes,  he  préfet,  M.  Eoland 
Marcel,  ajouta  quelques  paroles  pour  souligner 
tout  le  profit  de  réunions  scientifiques  s’ouvrant 
dans  une  telle  atmosi^hère  d’union, et  les  travaux 
du  Congrès  commencèrent. 

Ce  n’est  pas  ici  qu’ils  peuvent  être  résumés.  Je 
voudrais  dire  toutefois  leur  intérêt,  ha  question 
des  fièvres  alimentaires  chez  l’enfant  pouvait 
paraître  ardue  et  limitée,  he  rapport  que  le 
professeur  Scliaefer  a  exposé  d’une  manière 
si  précise  et  lumineuse  a  apporté  une  interpréta¬ 
tion  physiologique  vraiment  satisfai.sante  et  les 
exposés  qjii  ont  suivi  de  MM.  Gorcan  et,  Vallette 
et  de  MM.  Mathieu  et  Chabrun  ont  montré 
combien  l’apport  français  dans  cette  questifii 
permettait  de  la  rendre  claire  et  de  fixer  la  signi¬ 
fication  et  les  limites  des  fièvres  d’afimentaticu. 
ha  discussion  a  accentué  encore  cette  impiessitn. 
De  même,  le  lendemain,  l’étude,  des-  tumeurs  céré- 
brales  de  l'enfant  permit  aux  congressistes  d’enten¬ 
dre,  un  cr.ès  clair  exposé  clinique  de  M.  Heuyer 
complétant  le  rapport  qu'il  avait  rédigé  avec 
M"®  Vogt  et  de  suivre  avec  un  vif  intérêt  la 
démonstration  faite  par  M.  Clovis  Vincent,  avec 
ses  collaborateurs  David  et  Puech,,  de  la  pos¬ 
sibilité.  d’opérer  et  de  guérir  les  craniophajryn- 
giomes  (tumeurs  développées  aux  dépens  des  ves¬ 
tiges  de  la  poche  de  Rathke).,  Ici  encore,,  on.  eut 
le  sentiment  de  ce  que.  l’apport  français  avait 
réalisé  et.  des;  progrès  faitS' par  la  neurochirurgie,, 
grâce  à  l’efEort  patient  et  méthodique  de,  Clovis. 
Vincent,  s’engageant,  dans:  la  voie  ouverte  par 
Cushing  et  de  Martel.  Enfin,  le.  troisième  rapport, 
consacré,  par  leD^Bertoye  &vcx  formes,  frustes  et. 
latentes  des  avitaminoses,  a  apporté  sur  un  chapitre 
encore,  obscur  et  mal  délimité  de.  la  pathologie- 
infantile,  une  étude  claire  et  complète  qui 
sera,  la  base,  indispensable  pour  de  nouvelles 
recherches. 

Entre  temps,,  les  congressistes  purent  visiter 
la  Clinique  infantile,  si  bien  organisée  parle  pro¬ 
fesseur  Rohmer,.  si  riche  en  créations  heureuses 
et  où  non  seulement  les  étudiants,  mais  les 
infirmières  reçoivent  un  enseignement  fécond. 
Ils  eurent,  aussi  l’occasion  d’admirer  VInstitut 
de  puériculture,  dont  le  Dr  Forest  a  la  direction 
et  où  on  voit  les  efforts  des  oeuvres  de  puéricul¬ 
ture  d’Alsace  donner  de  si  beaux-  résultats. 

Pendant  que  les  pédiatres  poursuivaient  leurs 
utiles  travaux,  l’inlassable  activité  de  M™®  Roh¬ 
mer,  de  M“®  Woringer.  et  de  leurs  collaboratrices 
faisait  aux  dames  les  honneurs^  de  Strasbourg, 


de  sa  cathédrale,  de  ses  musées,  de  son  port  dont 
le  merveilleux  développement,  témoigne  de  l’effort 
français.  Je  sais  tout  le  plaisir  qu’ont  éprouvé 
ceux  et  celles  qui,  sous  leur  conduite,  ont  pu 
admirer  les  multiples  aspects  de  cette  ville 
si  vivante  et  si  attrayante. 

Il  m’est  impossible  de  dire  ici  le  détail  de 
toutes  les  réceptions  dans  lesquelles  nos  hôtes 
alsaciens  nous  ont  prodigué  les  marques  de  leur 


tes  congressistes  à  Sainte-Odile.  —  De  gauclre  à  droite,  le  pro¬ 
fesseur  Comba,  M““  Rohmer,  le  professeur  Rohmer  (fig.  7). 

accueillante  amitié.  Je  dois  ine  borner  à'  rappeler 
la  soirée  artistique  du  lundi  5  octobre,  où  nous 
eûmes  le  régal  d’une  pièce  fort  spirituelle  de 
M“®  Magendie,  Lw  Sournoise,  vivement  enlevée 
par  l’auteur  et  ses  amis,  et  à^dire  le  succès;  div 
banquet  de  clôture  préadé  par  le  professeur 
Rohmer,  où  l’éloquence  fine,  snirituelle,  touchante 
du  professeur  Marfan,  du  professeur  Péchère  et  de 
plusieurs  de  nos  hôtes  étrangers  justifia  les  bans 
qui  saluèrent  chaque  discours.  Comment  ne  pas 
évoquer  particulièrement  le  toast  du  doyen 
P.  Merklen,  dont  l’esprit  éclatait  en  fusées, 
nous  réjouissant  tous  par  son  entrain  et  sa 
verve. 

he  Congrès  s’acheva  par  une  excursion  qu’un 
temps  splendide  favorisa  et  qui  permit  à  plus  de 
cent  congressistes  d’aller  à  travers  les  Vosges 
admirer  le  site  merveilleux  de  Sainte- Odile  (fig.  7)  , 
les  paysages  si  réputés  du Hohwald,  de  gravir  les 
pentes  dti  Haut-Kœnigsbourg  et  d’y  jouir  d’une 
admirable  vue  des  crêtes  vosgiennes,  de  descendre 
à  Riquewihr  dans  le  vignoble  alsacien  et  d’y 
déguster  des  crus  dont  les  connaisseurs  garderont 
longtemps  le  souvenir. 

ha  féerie,  qui  s’est  poursuivie  près  d’une 
semaine,  a  pris  fin.  Mais'  le  sentiment  de  recon¬ 
naissance  à  l’égard  de  nos  chers  hôtes  alsaciens 
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sera  plus  durable.  Qu’ils  nous  ont  «  gentiment.» 
reçus  et  qu’ils  ont  bien  servi  la  cause  de  la  pédia¬ 
trie  française  !  Qu’ils  se  sont  montrés  dignes 
de  leurs  prédécesseurs  à  la  Faculté  française  de 
médecine  de  Strasbourg  qui,  dans  leTpassé,  sut 


être  si  accueillante  à  tous  I  En  terminant  ces 
notes  rapides,  le  fils  d’Alsacien  que  je  suis,  tou¬ 
jours  heureux  de  revoir  la  ville  qui  lui  rappelle 
tant  de  souvenirs  familiaux,  leur  dit  de  tout 
cœur  un  reconnaissant  merci.  , 


LES  VISITEUSES  DE  L’ENFANCE 
DE  LA  FONDATION  FRANCO-AMÉRICAINE  A  LYON 
par  le  D'  Paul  BERTOYE 

Toutes  les  époques  se  sont  occupées  de  l’enfance, 
mais  il  est  évident  que  depuis  la  fin  du  xrx®  siècle 
les  organisations  se  donnant  pour  but  de  parer  à 
œs  deux  fléaux  que  sont  la  diminution  de  la  nata¬ 
lité  et  l’augmentation  de  la  mortalité  infantile, 
se  sont  multipliées.  Il  y  eut  d’abord  des  initia¬ 
tives  privées,  mais,  le  danger  devenant  plus  mena¬ 
çant,  une  législation  sociale  opportune  créa  des 
ressources  nouvelles  dans  ce  but.  Eyon  se  devait 
de  ne  pas  rester  en  dehors  de  ce  grand  mouvement 
d’aide  à  l’enfant.  Avant  1914  on  comptait,  tant 
privées  que  publiques,  une  vingtaine  d’œuvres 
diverses  appliquées  à  cette  tâclre.  Il  y' avait  des 
consultations  de  nourrissons,  des  gouttes  de  lait, 
des  crèches  pour  recueillir  les  enfants  des  mères 
obligées  de  travailler  ;  les  hôpitaux  avaient  orga¬ 
nisé  des  consultations  pour  les  enfants  nés  dans  les 
Maternités  et  pour  ceux  qui  avaient  été  traités 
dans  leurs  services.  Plus  tard  apparaissent  la  loi 
Strauss  et  la  loi  Doisy  et  commence  le  contrôle 
de  la  grossesse  et  de  l’allaitement.  En  même  temps 
des  chefs  d’industrie,  comprenant  l’importance 
sociale  de  cette  sauvegarde  de  l’enfant,  distri¬ 
buent  dans  leurs  usines  des  allocations  à  la  nais¬ 
sance  et  des  primes  d’allaitement.  Si  à  cela  on 
ajoute  les  hôpitaux  d’enfants,  la  surveillance 
scolaire  exercée  par  les  municipalités,  on  peut  se 
rendre  compte  qu’en  1919  existe  un  véritable 
armement  pour  la  lutte  en  faveur  de  l’enfant. 

Ees  résultats  viennent  montrer  que  ce  n’est  pas 
un  travail  inutile.  Ea  mortalité  infantile  est  en 
diminution.  Mais  il  apparaît  à  ceux  qui  suivent 


cette  lutte  et  y  prennent  part  que  dans  son  orga¬ 
nisation  il  y  a  un  défaut.  Chaque  œuvre  en  effet 
poursuit  sou  but  dans  un  espace  déterminé,  sans 
s’occuper  de  ses  voisines.  Ea  pratique  fait  appa¬ 
raître  des  lacunes  ;  certains  enfants  sont  soumis 
à  des  contrôles  multiples,  tandis  que  d’autres 
restent  en  dehors  de  toute  assistance.  Indépen¬ 
damment  de  cela,  aucune  surveillance  n’est 
exercée  dans  l’intervalle  des  consultations  et 
l’expérience  montre  que  bien  souvent  les  parents 
se  laissent  rebuter  par  les  premières  difficultés 
ou  même  se  laissent  aller  à  une  fâcheuse  indiffé¬ 
rence.  Ees  enfants  sortis  des  hôpitaux  ne  sont  pas 
ramenés  aux  consultations  et  un  traitement  bien 
commencé  n’est  pas  continué.  En  outre,les  parents 
ne  connaissent  souvent  pas  les  ressources  mises  à 
leur  disposition  par  les  lois  sociales  ou  les  organi¬ 
sations  privées.  Il  y  a  un  manque  de  coordination 
entre  les  différentes  œuvres  et  une  absence  de  suite 
dans  l’assistance  :  c’est  une  lacune  qu’il  faut 
combler.' 

Rapprocher  les  œuvres  privées  sans  nuire  à 
leur  fonctionnement  individuel,  les  mettre  en 
contact  avec  les  organisations  municipales  et 
départementales,  fut  le  but  que  se  proposèrent 
ceux  qui  s’intéressaient  à  l’enfance.  Pour  cela,  il 
fallait  créer  un  double  lien.  Il  fallait  d’abord  réu¬ 
nir  les  dirigeants  des  diverses  organisations,  leur 
permettre  d’échanger  des  idées  et  de  coordonner 
des  projets.  C’est  ce  qui  fut  fait  à  Bordeaux,  sous 
la  direction  de  M.  Rocaz,  par  la  création  de  la 
Fédération  des  CFuvres  girondines,  et  ce  qui  se 
fait  dans  d’autres  départements  sous  l’égide  du 
Comité  national  de  l’Enfance.  Mais  échanger  des 
idées,  coordonner  des  projets  est  insuffisant  si 
l’on  ne  passe  pas  à  l’action,  et  si  les  exécutants 
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ae  font  peis  entrer  dans  la  pratique  les  projets  des  Travailler  dans  le  désordre  dans  une  pareille 
dirigeants.  C’est  pour  cela  qu’il  fallait  une  Couvre  masse  aurait  été  une  erreur.  Il  fallait  créer  un 
qui  ne  remplacerait  pas  les  autres,  mais  dont  le  organisme  local  qui  tienne  sous  sa  dépendance  un 
personnel  .servirait  de  lien  constant  entre  les  territoirerestreint.Cettecellule  initiale  de  TCEuvre, 
différentes  organisations  déjà  existantes.  Cette  c’est  le  district.  A  Tyon,  il  comprend  le  territoire 
œuvre  nouvelle,  ce  sont  les  Visiteuses  de  r.En-  d’un  arrondissement  ;  au  dehors,  celui  d’ime  com- 
fance.  mune.  A  la  tête  de  ce  district  se  trouve  une  visi- 

En  1918,  M™®  Edmond  Gillet,  fondatrice  du  teuse,  chef  de  secteur,  qui  a  sous  ses  ordres  un 
Comité  de  secours  aux  rapatriés,  et  le  représen-  nombre  variable  de  collaboratrices  suivant  l’im- 
tant  à  Eyon  de  la  Croix-Rouge  américaine,  le  portance  en  population  de  son  territoire.  Au 
professeur  Eucas,  eurent  l’idée  de  fonder  à  Eyon  centre  de  celui-ci,  se  trouve  la  permanence,  coin- 
un  corps  de  visiteuses,  instruites  en  puériculture,  posée  d’une  ou  deux  pièces  où  les  visiteuses  peu- 
qui  se  mettrait  à  la  disposition  des  services  hospi-  vent  se  réunir,  rédiger  leurs  rapports  et  leurs 
taliers  de.  maternité  et  de  pédiatrie,  et  des  œuvres  fiches  de  renseignements.  Il  est  sobrement  meublé, 
privées  et  municipales  s’occupant  d’enfants.  Ees  mais  il  possède^  deux  choses  indispensables,  le 


Cette  reproduction  d’un  tract  de  propagande  illustre  d’une  façon  saisissante  la  baisse  de  la  mortalité  infantile 
depuis  l’entrée  en  fonctionnement  de  la  Fondation  Franco-Américaine. 


services  rendus  par  cette  première  équipe  furent  téléphone  et  un  fichier.  Dans  ce  dernier,  tous  les 

tels  que  l’on  décida,  sous  le  nom  de  Fondation  enfants  au-dessous  d’un  an  ont  une  observation 

franco-américaine  pour  l’Enfance,  de  créer  une  sur  laquelle  sont  portés  les  renseignements  sociaux 

œuvre  durable  des  visiteuses  à  Eyon,  sous  le  et  médicaux  qui  marquent  sa  première  étape  dans 

haut  patronage  de  la  Chambre  de  commerce.  la  vie.  Cette  fiche  est  passée  automatiquement 

Depuis  cette  époque,  cette  œuvre  n’a  pas  cessé  aux 'districts  voisins,  si  l’enfant  change  de  domi- 

d’exister  et  de  se  développer.  Commencée  avec  cile. 

quelquesvisiteuses,  elle  en  comprend  actuellement  A  l’intérieur  de  ce  district  la  visiteuse  s’occupe 
6ù,  et  ce  chiffre  est  au-dessous  de  nosbesoins.Eoca-  de  tous  les  enfants  âgés  de  moins  d’un  an,  et 

Usée  d’abord  à  Eyon,  elle  s’étend  actuellement  sur  assure  la  surveillance  du  service  prénatal, 

les  communes  suburbaines  de  Villeurbanne,  de  Renseignée  par  les  Maternités  et  les  bureaux  de 

Vault-en-VeUn,  de  Eron,  de  Cuire  et  Caluire.  Elle  l’état  civil  sur  les  naissances  survenues  dans  son 

réunit  en  un  tout  cette  vaste  agglomération  de  la  territoire,  elle  assure  la  stricte  exécution  des  règles 

région  lyonnaise,  qui  comprend  près  d’un  milUon  d’hygiène  et  d’aHmentation  qui  ont  été  indiquées 

d’habitants.  aux  mères.  Dans  quelques  familles,  la  situation 

C’est  le  mécanisme  et  les  résultats  de  cette  dans  l’échelle  sociale  rend  des  visites  inutiles, 
CGluvre  que  je  désire  rapidement  exposer.  maispartout  la  visiteuse  est  bien  reçue  et  actueUe- 
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ment  nulle  part  elle  n’est  écondidte.  Là  ne  se 
borne  pas  son  rôle:  elle  conduit  l’enfant  aux  consul¬ 
tations  si  la  mère  ne  peut  s’y  rendre,  elle  le  soigne 
s’il  est  malade,  et  si  la  mère  ne  peut  le  faire  elle  se 
substitue  à  elle  pour  les  démarches  dans  les 
diverses  administrations,  en  vue  du  paiement  des 
primes  ou  de  l’établissement  des  divers  certificats 
nécessaires  à  l’assistance  sociale. 

Mais,  du  fait  de  la  généralisation  à  Lyon  du 
système  des  allocations  familiales  et  des  oeuvres 
de  prévoyance  qui  s’y  rattachent,  la  visiteuse 
s’est  trouvée  obligée  de  s’occuper  de  la  deuxième 
enfance.  Elle  assiste  aux  consultations  de  stoma¬ 
tologie,  ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie 
qui  ont  été  créées  pour  les  enfants  des  caisses  ainsi 
qu’aux  consultations  en  vue  de  l’envoi  à  la  cam¬ 
pagne  ou  à  la  mer.  Enfin  certaines  municipalités 
des  communes  suburbaines  ont  confié  à  nos  visi¬ 
teuses  la  surveillance  des  enfants  des  écoles,  sous 
la  direction  des  médecins  inspecteurs. 

Ce  réseau  est  complété  par  les  visiteuses  de  la 
Franco,  qui  sont  assistantes  sociales  dans  les  Mater¬ 
nités,  les  services  hospitaliers  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie  infantiles.  De  grandes  organisations  indus¬ 
trielles  et  commerciales,  des  banques,  ont  confié 
également  à  nos  visiteuses  le  soin  de  s’occuper  des 
enfants  de  leur  personnel.  On  peut  donc  dire  que 
dans  ces  conditions  bien  peu  d’enfants  échappent 
à  notre  surveillance. 

Visiteuses'  de  district,  assistantes  sociales  des 
hôpitaux  et  des  entreprises  privées,  surveillent  les 
enfants  de  l’agglomération  lyonnaise,  mais  cha- 
crme  d’elles  ne  voit  que  son  secteur.  Il  est  indis¬ 
pensable  qu’il  y  ait  un  organisme  supérieur 
jugeant  de  l’ensemble  et  assurant  la  liaison  entre 
les  diverses  parties.  Il  est  constitué  par  la  direc¬ 
trice  et  son  bureau.  C’est  elle  qui  reçoit  les  deman¬ 
des  de  secours  et  les  distribue  entre  les  différents 
services.  C’est  elle  surtout  qui  provoque  et  dirige 
la  réunion  hebdomadaire  de  toutes  les  visiteuses. 
En  effet,  ime  fois  par  semaine,  toutes  les  visiteuses 
se  réunissent  dans  le  local  central.  Là,  chacune 
d’elles  expose  ses  demandes,  transmet  à  ses  collè¬ 
gues  les  renseignements  qu’on  lui  a  réclamés, 
répond  aux  questions  qui  lui  sont  posées.  Pendant 
la  semaine,  chacune  d’elles  a  inscrit  sur  les  feuilles 
détachables  d’un  carnet  les  notes  prises  aux  consul¬ 
tations,  dans  les  services,  les  mutations  d’enfaiits 
d’un  district  à  l’autre,  les  demandes  de  parents. 
Ce  sont  ces  notes  qu’elle  va  remettre  aux  diffé¬ 
rents  destinataires.  La  directrice  fait  part  à  cette 
réunion  des  réflexions  générales  qu’inspire  le 
service,  elle  distribue  ses  ordres  par  le  même 
système  de  notes  manuscrites.  En  une  heure  tout 
le  travail  est  terminé  et  pas  un  incident  survenu 
chez  ks  enfants  surv'eillés  n’a  passé  inaperçu. 


Si  l’on  ajoute  que,  grâce  à  la  bienveillance  de 
M.  le  professeur  Courmont,  il  existe  des  réunions 
mensuelles,  dans  chaque  district,  entre  visiteuses 
d’enfants  et  visiteuses  d’hygiène  sociale,  què 
l’Œuvre  Grancher  a  pour  assurer  sa  permanence 
une  de  nos  visiteuses,  on  voit  que  le  réseau  de 
surveillance  est  des  plus  serré  et  qu’il  est  difiicile 
à  un  enfant  de  passer  entre  ses  mailles. 

Ce  qui  fait  la  caractéristique  de  cette  organisa¬ 
tion,  ce  n’est  pas  l’existence  d’une  visiteuse,  qui 
dans  chaque  oeuvre  prolonge  au  dehors  les  bien¬ 
faits  de  l’œuvre,  mais  c’est  qu’à  Lyon  toutes  les 
organisations  ont  renoncé  à  assurer  elles-mêmes 
ce  service  de  visites  à  domicile,  et  qu’elles  l’ont 
confié  à  un  organisme  unique.  Il  y  a  là  un  gain  de 
temps;  une  unité  de  direction  et  d’exécution,  une 
suppression  des  doubles  emplois,  et  une  garantie 
que  peu  d’enfants  resteront  en  dehors  de  l’effort 
social  fait  en  leur  faveur. 

Pour  appuyer  la  valeur  de  ces  affirmations,  il 
n’est  que  de  consulter  les  statistiques.  On  peut 
discuter  leur  valeur  dans  certains  cas,  mais  dans 
les  circonstances  présentes  elles  ont  une  rigueur 
qui  nous  paraît  difficilement  discutable. 

En  1930,  10  719  enfants  sont  nés  dans  la  ville 
de  Lyon,  et  sur  ce  nombre  8  718  ont  été  surveillés 
par  les  visiteuses  de  la  Franco-Américaine.’  Comme 
nul  n’ignore  que  la  mortalité  infantile  est  plus 
élevée  pendant  le  premier  mois  de  la  vie  que  dans 
les  suivants,  il  est  intéressant  de  noter  que  sur  ce 
dernier  chiffre  7  384  enfants  ont  été  visités  dès 
le  premier  mois,  soit  qu’ils  soient  nés  dans  les 
Maternités,  soit  que  les  mères  aient  accouché  en 
ville. 

Pour  envisager  un  autre  aspect  de  la  question, 
nous  ferons  remarquer  que  sur  les  8  718  enfants 
surveillés,  4539  seulement  suivent  les  consulta- 
rions  privées  ou  hospitalières.  11  y  en  a  donc 
50  pour  100  qui  n’ont  pour  les  surveiller  que  la 
visiteuse. 

L’effort  fourni  est  donc  considérable.  Mais  il 
faut  juger  une  œuvre  non  seulement  par  le  travail 
fourni,  mais  par  les  résultats  auxquels  elle  aboutit. 
Pour  en  juger  sur  une  agglomération  aussi  consi¬ 
dérable  que  celle  de  Lyon  et  des  communes 
suburbaines,  il  faut  s’adresser  aux  statistiques 
qui  nous  ont  été  obligeamment  communiquées 
par  M.  l’inspecteur  des  Enfants  assistés  du  dépar¬ 
tement  du  Rhône. 

En  1907,  il  y  a  dans  le  Rhône  14  460  naissances 
et  17  386  décès  ;  en  1929,  il  y  a  dans  le  même 
département  15  886  naissances  et  17  372  décès. 
C’est  donc  un  déficit  dans  les  deux  cas.  Pour  juger 
de  la  valeur  de  la  Fondation,  il  faut  comparer 
ces  chiffres  avec  ceux  qui  ne  concernent  queJa 
ville  de  Lyon,  où  fonctionne  le  service  des  visiteuses. 
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Nous  allons  voir  que  tandis  que  la  viUe  de  lyyon 
a  un  excédent  de  naissances,  le  reste  du  départe¬ 
ment  a  un  excédent  de  décès. 

A  I,yon,  de  1907  à  1913,  il  y  a  une  perte  moyenne 
de  785  vies  par  an.  En  1919,  l’CEuvre  des  visi¬ 
teuses  commence  à  fonctionner,  en  même  temps 
que  se  développent  les  œuvres  d’enfants.  De  1920 
à  1930,  il  y  a  un  gain  moyen  de  1 191  vies  par  an. 
En  1930,  les  naissances  ont  dépassé  les  décès  de 
2  376.  Dire  que  les  résultats  ont  été  obtenus  par 
la  seule  (Euvre  des  visiteuses  serait  fatuité,  mais  il 
n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  qu’avant 

1919,  il  existait  des  crèches,  des  consultations,  des 
Gouttes  de  lait,  que  leur  nombre  n’a  pas  sensi¬ 
blement  augmenté  depuis  ce  moment,  et  que  si 
elles  ont  été  plus  suivies,  il  faut  en  faire  honneur 
à  celles  qui  vont  chaque  jour  dans  les  familles 
répéter  les  bienfaits  de  l’hygiène  et  veiller  à  son 
exécution. 

Da  diminution  de  la  mortalité  infantile  ne  porte 
pas  seulement  sur  les  enfants  vivants,  elle  porte 
aussi  sur  les  enfants  à  naître  :  c'est  la  part  du 
service  prénatal  institué  par  la  loi  Strauss.  En 

1920,  9  649  enfants  naissent  à  Eyon,  dont  4  218 
ont  réguhèrenient  visités,  mais  les  mères  bénéfi¬ 
ciaires  de  la  loi  Strauss  ne  sont  qu’au  nombre  de 
733  :  ü  y  a  506  mort-nés,  soit  3,34  p.  100.  En  1929, 

9  898  enfants  naissent,  mais  2  554  femmes 
enceintes  sont  visitées  ;  il  n’y  a  plus  que  369 
mort-nés,  soit  3,61  p.  100.  Il  faut,  pour  apprécier 
justement  la  valeur  de  ce  service  prénatal, 
auquel  les  visiteuses  ont  très  largement  collaboré, 
faire  remarquer  que,  par  suite  de  la  surveillance 
exercée  sur  les  mères,  beaucoup  d’enfants  sonl 
nés  moins  débiles  et  n’ont  pas  succombé  dans  le: 
premiers  mois.  f 

Pour  obtenir  ces  résultats,  il  faut  un  effortj 
considérable,  et  nous  pouvons  le  chiffrer  en  disanll 


que,  pendant  ranuée''i930,  nos7 visiteuses  ont  fait 
près  de  100  000"  visites. 

Tout  ceci  n’est  obtenu  que  par  une  organisation 
rigoureuse  et  par  l’emploi  d’un  personnel  suffi¬ 
sant.  Il  est  donc  nécessaire  que  l’CEuvre  ait  à  sa 
disposition  des  fonds  suffisants  pour  arriver  au 
but  qu’elle  s’est  fixé.  Sans  entrer  dans  les  détails 
de  notre  trésorerie,  nous  pouvons  dire  qu’en 
1929,  le  chiffre  total  des  dépenses  s’est  élevé  à 
62b  946  francs.  Nous  avons  reçu  de  l’Etat  et  des 
communes  68  000  francs  ;  tout  le  reste,  soit 
558  000  francs,  nous  a  été  fourni  par  la  générosité 
de  nos  compatriotes.  C’est  là  un  spectacle  conso¬ 
lant,  mais  aussi  un  sujet  d’inquiétude,  car  cet 
effort  ne  peut  être  indéfiniment  continué.  Il  ne 
faut  pas  enlever  à  l’CEuvre  des  visiteuses  son 
caractère  privé,  car  elle  trouve  dans  cette  indé¬ 
pendance  une  plus  grande  facilité  à  s’adapter 
arrx  événements:  elle  vient  de  le  montrer  en 
entrant  dans  le  cadre  des  asstuances  sociales.  Mais 
elle  doit  être  largement  subventionnée  par  l’État 
et  les  communes  ;  c’est  d’ailleurs  leur  intérêt.  On 
sait  ce  que  représente  le  budget  d’assistance  d’une 
grande  ville  ;  or  prévenir  coûte  moins  cher  que 
guérir.  En  dix  ans,  10  000  vies  humaines  au  moins 
ont  été  sauvées  du  fait  d’une  meilleure  organi¬ 
sation.  Cela  nous  a  coûté  5  millions.  Cela  revient  à 
500  francs  par  vie  d’enfant  préservée  ;  on  ne 
saurait  dire  que  c’est  payer  trop  cher. 

Au  reste,  personne  ne  discute  plus  aujourd’hui 
la  valeur  des  visiteuses,  mais  nous  voulons  insister 
encore  sur  le  caractère  spécial  que  revêt  cette 
organisation  dans  la  région  lyonnaise.  En  assurant 
la  liaison  entre  les  différentes  œuvres  par  une  visi¬ 
teuse  unique  ;  elle  est  le  gage  le  plus  certain  de  la 
coordination  et  de  la  continuité  des  efforts  pour 
ce  but  qu’ont  en  vue  tous  les  puériculteurs  ; 
diminuer  la  mortalité  infantile. 


LE  PRÉVENTORIUM  DE  VALLOIRES 
Par  le  D--  P.  PERRiER. 

L’ancienne  abbaye.  Le  préventorium  mo¬ 
derne.  —  «  Du  neuf  dans  du  vieux  !  Quelle  réus¬ 
site  merveilleuse  !  »  Tel  est  le  cri  qu’ont  poussé 
tant  de  visiteurs  de  Valloires.  Avant  de  les  sui¬ 
vre  au  long  de  leur  visite,  il  y  a  toutefois  quelques 
mots  à  dire  au  sujet  des  conditions  grâce  aux¬ 
quelles  cette  réussite  a  été  obtenue. 

En  1921,  l’antique  abbaye  de  Valloires,  vieux 
fief  bénédictin,  présentait  l’aspect  le  plus  désolé. 
Sans  doute,  à  qui  s’aventurait  à  travers  son  do¬ 
maine  en  friche  et  ses  salles  désertes,  il  était  donné 
en  récompense  de  découvrir  les  merveilles  de  la 
chapelle,  classée  dès  cette  époque  comme  monu¬ 


ment  historique,  'l'out  le  voisinage  gardait  aussi 
l’orgueil  du  passé  glorieux  auquel  avait  été  mêlée 
cette  abbaye,  fondée  au  xn®  siècle,  reconstruite 
au  xvin®  siècle,  ornée  alors  par  le  sculpteur  Pfaff 
d’un  buffet  d’orgues  célèbre  et  de  boiseries  pré¬ 
cieuses. 

MaUieureusement  à  l’abandon  de  1905  à  1914 
par  suite  de  l’application  de  la  loi  sur  les  congré¬ 
gations,  occupée  pendant  la  guerre  par  une  am¬ 
bulance,  puis  abandonnée  de  nouveau,  elle  se 
dégradait  de  jour  en  jour,  sans  que  personne  sût 
d’oh  viendrait  le  salut.  Par  son  isolement,  —  à 
17  kilomètres  d’une  gare,  à  20  kilomètres  du  lit¬ 
toral  de  la  Manche  —  elle  décourageait  les  pre¬ 
neurs  autant  que  par  les  frais  qu’ils  devraieni 
engager  pour  la  restauration. 
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I/a  solution  fut  heureusement  trouvée  à  la 
préfecture  de  la  Somme,  que  le  travail  des  régions 
libérées  avait  mise  en  relations  constantes  avec 
Papillon,  infirmière  delà  guerre,  placée  par 
la  Croix-Rouge  française  (A.  D.  F.)  à  la  tête  du 
poste  de  secours  de  Vraignes,  où  elle  venait  de 
donner  sa  mesure  pendant  deux  aimées.  Conseil¬ 
lée,  orientée  par  la  préfecture,  patronnée  par 
l’A.  D.  F.,  Mil®  Papillon  ne  disposait  à  l’origine 
que  de  faibles  ressources  financières  ;  par  contre, 
eUe  était  forte  de  collaborations  fidèles. 

Dans  le  Conseü  d’administration  dont  elle- 
même  prit  la  présidence,  elle  eut  d’emblée,  comme 
secrétaire  générale,  son  amie  de  guerre  et. ancien 
chef  d’équipe  M™®  Droz,  rompue  à  la  pratique  des 
œuvres  ;  en  outre,  plusieurs  de  ses  voisins  de  la 


et  pour  moitié  par  la  bienfaisance  privée,  il  sied 
encore  d’inscrire  le  chiffre  de  trois  cents  lits,  qui 
est  celui  des  disponibilités  actuelles  du  prévento¬ 
rium.  Des  frais  d’établissement  de  chaque  lit, 
ainsi  -qu’il  apparaît  du  rapprochement  de  ces  deux 
chiffres,  ne  dépassent  donc  pas  de  6  ooo  à  7  ooo  francs. 
Parmi  les  avantages  correspondants,  il  faut  comp¬ 
ter,  à  l’actif  de  l’ancienne  abbaye,  seize  hectares 
de  vergers  et  de  prairies,  tme  laiterie  et  un  pota¬ 
ger,  tout  le  gros  œuvre  et  toute  la  beauté  des 
bâtiments  dont  il  va  être  parlé  ;  comme  résultats 
des  aménagements  nombreux,  il  y  a  le  chauffage 
central,  les  installations  sanitaires,  l’éclairage 
électrique  qui  a  permis  entre  autres  l’emploi  des 
appareils  ménagers  et  culinaires  qui  suppriment 
les  embarras  de  service  ;  il  y  faut  comprendre 


I,e  préventorium  de  Valloires.  I,’ancienne  abbaye  (fig.  2). 


Somme,  industriels  et  agriculteurs,  dont  l’expé¬ 
rience  des  affaires  devait  si  bien  la  servir,  et  parmi 
ceux-ci,  M.  Marcel  Jeanson,  en  qui  l’Association 
de  Valloires  devait  trouver  son  trésorier  un  peu 
plus  tard. 

Fn  fait,  ce  fut  grâce  aux  efforts  conjugués  de 
la  présidente  et  de  son  conseil,  que  l’œuvre, 
fondée  en  1922,  obtint  la  reconnaissance  d’ntilité 
publique  en  juin  1925.  Aussitôt,  une  demande  de 
subvention  fut  adressée  au  ministère  de  l’Hygiène, 
appuyée  par  des  plans  et  devis  qui  avaient  pom 
objet  de  doter  Valloires  de  tout  l’équipement 
moderne  qui  lui  manquait.  Da  subvention  ayant 
été  accordée,  les  travaux  étant  poursuivis  métho¬ 
diquement  depuis  lors,"!!  peut  paraître  intéres¬ 
sant  d’inscrire  ici  le  chiffre  de  :  2  050  ooo  francs, 
auquel  est  monté,  acquisition  comprise,  ce  «  plan 
immobilier  »  de  Valloires.  En  rappelant  que  le 
prix  en  a  été  acquitté,  suivant  un  usage  courant, 
pour  moitié  par  les  subventions  du  Ministère, 


enfin  la  restauration  et  la  mise  en  valeur  des 
locaux  ignorés,  tels,  par  exemple,  que  ceux  qui 
sont  traversés  par  les  vieilles  charpentes  des 
combles. 

Ensuite,  sachant  le  coût  de  l’entreprise,  il 
reste  à  voirj  quel]  profit  en  retirent  les  enfants, 
et  par  quels  moyens. 

Le  climat.  —  Au  sujet  du  climat,  on  peut  tou¬ 
jours  se  reporter  au  témoignage  du  Dr  Jacques 
Calvé,  de  Berck-Plage,  tel  qu’il  l’apportait  à  la 
seconde  assemblée  générale  de  l’œuvre,  le  24  juin 
1924.  Frappé  de  la  position  «  stratégique  »  de 
Valloires  comme  emplacement  de  préventorium, 
le  Dr  Calvé  s’exprimait  ainsi  :  «  Abrité  des  vents 
dominants,  il  permet  aux  enfants  débiles  de  s’ac¬ 
climater  au  début  de  leur  séjour.  Le  voisinage 
des  grands  plateaux  dominant  la  vallée  de  l’Au- 
thie,  balayés  par  le  vent  du  large,  est  d’une  res- 
soiuce  inappréciable  comme  lieu  de  promenades 
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après  l'acclimatement  du  début.^  C’est  un  cli-  communs,  à  l’entrée  de  la  cour  d’honneur,  et  eu 
mat  de  transition,  entre  le  climat  de  plaine  trop  une  vaste  construction  isolée,  à  deux  étages,  dont 
doux  et  le  climat  marin  trop  rude.  »  les  quatre  ailes  enferment  l’ancien  cloître  (fig.  i) . 

Ce  même  témoignage,  rendu  par  tous  les  méde-  A  ce  cloître,  il  fut  trouvé  d’emblée  une  destina- 
cins  de  Berck,  qui  connaissent  Valloires  depuis  tion  :  celle  de  vaste  préau,  convenant  admirable- 


(PHolo  Yvoh.J 

T/entiée  <le  la  cour  d'houueur  et  les  communs  cjiii  servent  de  pavillon 
d’isolement  (flg.  2). 


longtemps,  l’est  entre  aiitres  par  le  Mozer,  ment  aux  jeux  des  différents  groupes  d’enfants 
qui,  comme  consultant,  n’a  cessé  de  prêter  sa  par  temps  mauvais  ou  médiocre,  chacune  des 
collaboration  à  l’œuvre  depuis  sa  fondation,  galeries  du  cloître  pouvant  être  affectée  à  un 
En  fait,  l’acclimatement  se  fait  parmi  nos  en-  groupe  différent, 
fants  d’une  façon  très  naturelle,  et  ils  ne  souffrent  [7  Quant  aux  autres  galeries,  salles  et  chambres 


Un  des  réfectoires  dans  l’ancienne  abbaye  (fig.  3). 


aucunement  de  la  situation  géographique  de  qui  avaient  eu  jadis  leur  appropriation  conven- 
l’établissement.  tuelle,  elles  se  prêtaient  partiellement  à  une  uti¬ 

lisation  immédiate,  ayant  de  belles  dimensions. 
Les  bâtiments,  leur  appropriation.  •—  A  de  grandes  et  larges  fenêtres,  étant  protégées 
part  les  portions  de  l’âbbaye  qm  sont  classées  contre  l’humidité  par  des  murs  épais  et  de  pré- 
pat  arrêté  du  ministère  des  Beaux-Arts,  la  ciéuses  vieilles  boiseries.  Aujourd’hui,  après  les 
«diapèlle,  la  salle  capitiüaire,  la  sacristie,  —  les  travaux  qui  se  sont  continués  depuis  1926  sans 
bâtimçuts  se  décomposent  en  derpç  pavüloiis  de  que  le  fonctionnement  de  l’établissement  ait  été 
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suspendu  un  seul  instant,  l'énumération  sommaire 
des  locaux  transformés  comporte  ces  trois  divisions  : 

1°  Au  rez-de-cliaussée,  deux  réfectoires  magni¬ 
fiques  (fig.  3),  cinq  classes,  le  secrétariat,  la  cuisine 
et  ses  dépendances,  les  douches  et  trois  groupes 
de  W.-C. 

2“  Au  premier  étage,  une  galerie  pour  la  cure 
post-prandiale,  douze  dortoirs  comprenant  deux 
cents  lits,  les  lavabos  correspondants,  quatre 
groupes  de  W.-C.,  les  chambres  d’infirmières,  les 
quatre  chambres  affectées  au  jardin  d’enfants. 

30  Au  deuxième^étage,  dont  l’aménagement  se 
poursuit  encore  à  l’heure  actuelle,  il  existe  dès  à 


(Photo  ymn.i 

r,a  cure  solaire  au  premier  étage  (fig.  4)- 


présent  trois  grands  dortoirs,  des  chambres  pour 
le  personnel  et  tme  infirmerie  comme  selon  les 
exigences  les  plus  modernes,  quant  à  l’ensoleil¬ 
lement,  à  la  répartition  des  malades,  et  à  l’em¬ 
ploi  d’une  cuisine  de  régimes. 

Naturellement,  les  appareils  sanitaires  et  le 
chauffage  central  ont  fait  leur  apparition  à  ce 
deuxième  étage  au  fur  et  à  mesure  que  des  lo¬ 
caux  nouveaux  y  étaient  mis  en  service.  Et  nous 
retrouvons  ces  mêmes  installations  irréprocha¬ 
bles  dans  les  communs,  à  l’entrée,  qui  ont  reçu 
ces  affectations  diverses  :  à  gauche,  garage,  lin¬ 
gerie,  repasserie,  buanderie  mécanique  ;  à.  droite, 
pavillon  d’isolement  permettant  d’accueillir  qua¬ 
rante  enfants  à  leur  arrivée,  avec  cabinet  médical 
et  ses  annexes  (fig.  2). 


Le  recrutement  'des  enfants.  —  I,e  décor 
étant  dressé,  quels  sont  les  enfants  qui  l’oc¬ 
cupent  ? 

Evidemment,  l’établissement  étant  un  préven¬ 
torium,  ceux  qui  sont  désignés  pour  la  cure  pré- 
ventoriale  par  les  médecins  des  dispensaires  d’hy¬ 
giène  sociale  ou  des  services  d’hôpital  [spécialisés. 
J’ai  énuméré,  d’autre  part,  quelles  indications 
ressortent  du  cHmat  quant  au  choix  de  Valloires 
pour  cette  cure  préventoriale. 

Il  reste  donc  à  nommer  les  régions  où  se  fait 
principalement  le  recrutement,  bien  que,  statu¬ 
tairement,  les  enfants  de  toute  la  [France  soient 
admis. 

Naturellement,  un  contingent  important  est 
fourni  par  la  Somme  et  le  Pas-de-Calais,  les  asso¬ 
ciations  départementales  de  préservation  anti¬ 
tuberculeuse  de  ces  deux  départements  s’étant 
même  réservé  un  minimum  fixe  de  placements. 

Un  autre  contingent,  au  moins  égal  au  premier, 
est  fourni  par  les  enfants  de  la  Seine  et  de  Seine- 
et-Oise,  qui  tirent  du  climat  et  de  la  cure  des 
bénéfices  évidents. 

Enfin,  le  recrutement  habituel  s’étend  à  une 
dizaine  d’autres  départements  du  Nord,  de  l’Est, 
ou  éventuellement  de  l’Ouest,  allant  des  Ardennes 
et  de  l’Aisne  jusqu’à  la  Seine-Inférieure  et  la 
Vendée. 

Quant  aux  formalités  d’admission,  elles  sont 
réglées  par  les  imprimés  qu’il  est  facile  de  se  pro¬ 
curer  en  les  demandant  par  écrit  à  Valloires,  à  la 
présidente-directrice,  et  parmi  lesquels  figure 
l’engagement  de  payer  le  prix  de  pension.  Ce  prix, 
qui  est  actuellement  de  ii  francs  par  jour,  est 
acquitté  en  de  certains  cas  par  les  familles,  mais 
le  plus  souvent  par  les  préfectures,  l’Assistance 
médicale  gratuite,  les  offices  des  pupilles  et,  depuis 
quelques  mois,  par  les  caisses  d’Assurances  so¬ 
ciales,  parmi  lesquelles  la  caisse  interdéparte¬ 
mentale  de  la  Seine  et  de  la  Seine-et-Oise. 

Le  régime  normal  des  enfants,  —  Le  ré¬ 
gime  des  enfants,  tel  qu’il  est  pratiqué  normale¬ 
ment  après  un  isolement  de  vingt-deux  jours 
dans  le  pavillon  des  entrants,  repose  naturelle¬ 
ment  sur  les  données  constantes,  fixées  par  l’ex¬ 
périence  pour"  les  établissements  du  même  genre  : 
aération,  repos  prolongé  au  lit,  sieste  post-pran¬ 
diale,  douche  quotidienne,  alimentation  raison- 
née,  g}minastique  et  jeux  surveillés,  travail  sco¬ 
laire  limité,  examens  médicaux  réguliers. 

Ce  qu’il  est  permis  de  dire,  quant  à  l’applica¬ 
tion  à  Valloires  de  ces  règles,  c’est  que,  la  dispo¬ 
sition  des  Heux  s’y  prêtant,  et  grâce  à  la  colla¬ 
boration  d’un  personnel,  d’élite,  l’autonomie  de 
chaque  groupe  d’enfants  permet  de  pousser,  aussi 
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loin  que  possible  les  observations  qui  profitent 
à  chacun  de  ses  membres. 

Pratiquement,  les  trois  cents  pensionnaires  se 
répartissent  donc  en  huit  groupes  :  quatre  pour 
les  garçons,  et  quatre  pour  les  filles,  placés  clia- 
cun  sous  la  garde  d’une  surveillante  qui  ne  le 
quitte  ni  au  dortoir,  ni  à  table,  ni  aux  jeux,  ni  à  la 
promenade,  et  qui  se  tient  en  contact  avec  l’in¬ 
firmière  chargée  de  présenter  chaque  enfant  au 
médecin,  lors  de  la  visite  hebdomadaire,  ou  en 
cas  d’incident  fortuit. 

C’est  ainsi  que,  peu  à  peu,  ont  prévalu  cer¬ 
taines  adaptations  des  données  primitives,  où  il 
est  tenu  compte  à  la  fois  des  constatations  médi¬ 
cales  et  des  observations  d’ordre  moral. 

hes  quatre  groupes  de  très  jeunes  enfants,  de 
trois  à  sept  ans,  ont  tiré  grand  bénéfice  d’un  ré¬ 
gime  qui  comporte  quatorze  heures  de  sommeil  ; 
deux  repas  sur  trois  servis  avec  des  menus  spé¬ 
ciaux,  riches  en  farines,  en  fruits  et  en  sucre,  à 
part  du  grand  réfectoire  ;  des  horaires  de  jeux 
et  de  sorties  qui  ne  les  exposent  à  aucun  mélange 
avec  les  grands  ;  et,  jusque  dans  leurs  petits  tra¬ 
vaux  du  jardin  d’enfants,  des  subdivisions  qui 
permettent  de  supprimer  les  causes  d’excitation. 

Des  bénéfices  analogues  ont  été  tirés  de  mé¬ 
thodes  différentes  avec  les  garçons  de  huit  à  treize 
ans,  dont  les  jeux  sont  organisés  sous  le  contrôle 
du  médecin  par  une  cheftaine  d’expérience,  qui 
utilise  pour  leur  plus  grand  bien  les  disciplines 
du  scoutisme.  Des  grandes  filles,  d’autre  part, 
reçoivent  un  enseignement  ménager  dont  elles 
tireront  plus  tard  un  profit  appréciable.  Garçons 
et  filles  enfin,  s’ils  sont  de  l’âge  scolaire,  suivent 
les  classes  primaires  qui  leur  sont  faites  par  des 
institutrices  attachées  à  la  maison  ;  et  le  plus 
grand  éloge  qu’on  puisse  faire  de  leur  zèle,  ainsi 
que  de  l’enseignement  qu’ils  reçoivent,  c’est 
qu’ime  dizaine  des  écoHers  de  VaUoires  sont  re¬ 
çus  chaque  année  au  certificat  d’études,  sans  que 
leurs  présences  en  classe  aient  dépassé  jamais 
deux  heures  et  demie  par  jour. 

Naturellement  ce  régime  normal,  tel  qu’il  est 
appliqué  au  bénéfice  de  la  majorité  des  enfants, 
n’exclut  pas  des  traitements  supplémentaires. 
Mais  il  s’agit  alors  de  cas  d’espèce,  concernant 
des  enfants  qui  présentent  des  signes  pathologi¬ 
ques  supplémentaires  à  ceux  qui  ont  motivé  leur 
envoi  en  préventorium,  de  sorte  que  leur  cure  en 
est  compromise  ou  retardée. 

Les  cas  d’espèce.  Les  traitements  supplé¬ 
mentaires.  —  C’est  ainsi  que,  depuis'  huit  ans, 
et  faisant  appel  fréquemment  aux  confrères  qui 
ont  répondu  de,  la  manière  la  plus  généreuse  à 
mon  appel,  nous  avons  pu  notamment  instituer 


au  profit  des  enfants  les  traitements  appropriés 
aux  cas  qui  se  sont  présentés  à  nous.  Ces  cas 
pathologiques  nous  sont  fournis  presque  toujours 
par  les  entrants  et  se  déclarent  pendant  l’isole¬ 
ment. 

Suivant  l’état  du  jeune  malade,  ou  nous  l’éva¬ 
cuons  sur  l’hôpital  médical  d’Abbeville,  ou  nous 
le  soignons  à  Valloires  même. 

Au  préventorium  il  a  été  prévu  une  infirmerie 
d’urgence,  où  nous  pouvons  donner  tous  les  soins 
nécessaires.  De  plus,  le  préventorium  de  Valloires 
possède  un  cabinet  dentaire,  im  poste  de  radio¬ 
graphie,  un  poste  de  rayons  ultra-violets,  et  nous 
pensons  y  installer  prochainement  un  poste  de 
diathermie. 

Au  point  de  vue  des  soins  clrirurgicaux,  le  conseil 
d’administration  envisage  la  création,  dans  un 
local  resté  inoccupé,  d’un  petit  hôpital  chirur¬ 
gical  de  dix  lits. 

Ainsi  outillé,  le  préventorium  de  Valloires  sera 
peut-être  unique  en  France. 

Résultats.  Liaison  avec  les  organismes 
d’hygiène  sociale.  —  Il  est  naturellement 
impossible,  dans  le  cadre  de  cet  article,  dé  donner 
des  statistiques  d’ensemble,  portant  sur  huit 
années  d’exercice.  Il  nous  suffit  de  dire  que  nous 
n’avons  pas  5  p.  100  d’intérêt. 

Il  est  sans  doute  plus  sérieux  et  plus  intéres¬ 
sant  d’indiquer  de  quelle  façon  s’opère  la  liaison 
entre  le  dispensaire  d’hygiène  sociale  qui  a  envoyé 
l’enfant  et  le  préventorium  qui  l’a  pris  en  charge. 

A  l’entrée,  c’est  le  dispensaire  qui  envoie  au 
préventorium  les  renseignements  médicaux  et 
sociaux  qifi  sont  consignés  sur  le  questionnaire. 

A  la  sortie,  c’est  le  préventorium  qui  adresse 
au  dispensaire  une  fiche  de  sortie,  qui  résume  les 
résultats  consignés,  au  long  de  la'  cure,  sur  les 
fiches  que  l’établissementoonserve. 

De  ces  fiches  de  séjour,  enfin,  qui  concourent 
au  même  but,  il  en  est  plusieurs  au  nom  de  cha¬ 
que  enfant  : 

a.  Celle,  tenue  par  l’infirmière  et  communi¬ 
quée  au  médecin,  où  s’incrivent  chaque  quinzaiije 
le  poids,  la  taüle,  le  périmètre  thoracique  et  l’am¬ 
plitude-  respiratoire  ; 

h.  Da  fiche  médicale  proprement  dite,  où  le 
médecin  consigne  les  observations  qui  ressortent 
de  l’examen  clinique  et  de  la  radioscopie  ainsi 
que  les  traitements  prescrits,  les  interventions, 
les  vaccinations  ; 

c.  Supplémentairement,  la  fiche  morale  èt  sco¬ 
laire  de  séjour,  à  laquelle  collaborent  la  surveil¬ 
lante  et  l’institutrice. 

De  l’ensemble .  de  ces  renseignements,  le  plus 
souvent  satisfaisants  utiles,  lors  même  que  lê 
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E&ultat  visé  n’a  pas  été  atteint,  —  le  médecin 
du  dispensaire  d’hygiène  sociale  tire  par  la  suite 
toutes,  les  conclusions  qu’ils  comportent  quant  à 
ses  prescriptions  concernant  l’enfant  lui-même 
ou  les  autres  membres  de  sa  famille. 

Conclusion.  —  TeEes  sont  les  méthodes  sui¬ 
vies  dans  un  établissement  dont  les  débuts  dif¬ 
ficiles  remontent  à  moins  de  dix  années  et  dont  la 
fortune  présente  s’explique  par  ces  raisons  di¬ 
verses  ; 

ha  situation  de  choix  dans  unchmat  approprié  ; 

h’heureuse  transformation  d’un  monument 
admirable,  legs  des  âges  passés  ; 

ha  faveur  des  pouvoirs  publics,  qui  ne  lui  a 
jamais  manqué  ; 

he  concours  rare  de  dévouements  et  de  com¬ 
pétences  qui  s’est  trouvé  au  sein  de  son  conseil 
d’administration  ; 

Avant  tout,  à  Valloires  même,  la  direction 

LE  CONTROLE  OFFICIEL  DU  LAIT 

Par  Fernand  SENOIST 

,  .  Chef  df  Glinique  à  l’hospice  des  Éafan^-Assist^s. 

he  contrôle  du  lait  demeure  une  des  questions 
d’hygiène  les  plus  difficiles  à  résoudre,  étant  don-, 
nées  les  conditions  dans  lesquelles  la  production,  le 
ramassage,  la  répartition  et  la  vente  sont  actuel¬ 
lement  faits  dans  la  majorité  des  cas  ;  et  pour¬ 
tant  ü  s’agit  d’un  problème  d’une  importance 
capitale.  Depuis  plusieurs  années  de  réels  pro¬ 
grès  ont  cependant  été  effectués  en  France  pour 
obteriïr  des  laits  propres  et  sains.  Dans  une  thèse 
récénté,  faite  sous  la  direction  du  professeur 
Tanbh,  Qément  Mondor  a  rapporté  les  résultats 
obtenus  grâce  au  contrôle  des  laboratoires  de  la 
Préfecture  (thèse  de  P^is,  1929).  Mais  si  l’obten¬ 
tion  de  laits  propres  est  actuehement  réalisée 
dans  la  très  grande  majorité  des  entreprises  lai¬ 
tières,  celle  de  laits  sains  demeure  plus  difficile. 
Aucun  contrôle  bactériedogique  n’est  en  efîet 
imposé  par  les  règlements.  Un  tel  contrôle  est 
cependant  indispensable  quand  ü  s'agit  de  lait 
destiné  aux  nourrissons  ou  aux  malades.  . 

Deux  articles  parus  récemment  ont  attiré  l’at¬ 
tention  sur  les  laits  contrôlés  et  les  dangers  d’un 
contrôle  insuffisant  (i),  h’impossibihté  d’obtenir 
rm'  coiitrôle  réel  a  même  écarté  depuis  la  guerre 
nombre  de  pédiatres  de  l’emploi  du  lait  <ie  vache 
ordinaire,  d’où  l’emploi  aujourd’hui  courant  des 
laits  stérilisés,  des  laits  concentrés  et  des  laits 

(i)  G.  Ham-ez,  Te  lait  offidellement  contrôlé  en  Trance 
(Pireff^  8  aviril  1931.  —  J.  Eesnes,  I/équivoque 

sur  le  contrôle  du  lait  (Presse^  médicale,  1 1  juillet  193 1  ). 


éclairée  de  sa  présidente,  et  la  valeur  exception¬ 
nelle  des  infirmières  diplômées  comme  du  per¬ 
sonnel  subalterne  qu’elle  a  su  fixer  à  ses  côtés. 

D’année  en  année,  à  mesure  que  le  rayon  d’ac¬ 
tion  du  préventorium  s’étendait,  il  a  été  l’objet 
de  témoignages  de  plus  en  plus  flatteurs  de  la 
part  des  médecins  qui  entraient  en  relation  avec 
lui.  he  Congrès  de  thalassothérapie,  qui  s’est 
tenu  cette  année  à  Berck- Plage,  lui  ayant  amené 
de  nouveaux  visiteurs,  il  s’est  trouvé  parmi  eux 
d’éminents  phtisiologues  dont  l’approbation  a 
été  particulièrement  sensible  au  médecin  de  l’éta¬ 
blissement. 

Il  reste  donc  à  la  disposition  entière  des  con¬ 
frères  qui,  sur  im  point  quelconque,  sonhaîte- 
raient  un  complément  de  renseignements. 

Fn  servant  une  oeuvre  à  laquelle  il  est  profondé¬ 
ment  attaché,  il  penserait  servir  ainsi  la  cause 
plus  générale  de  la  préservation  de  l’enfance 
contre  l’infection  tuberculeuse. 


secs  dans  la  diététique  et  la  thérapeutique  des 
enfants  du  premier  âge.  hes  avantages  de  ces 
laits  sont  d’aiüeurs  manifestes.  Ils  rendent  des 
services  que  nul  ne  songe  à  nier  ;  cependant 
l’emploi  continu  de  ces  laits  toujours  profondé¬ 
ment  modifiés  n’est  pas  sans  inconvénients,  h’im- , 
portance  des  vitamines  dans  l’assimilation  exphque 
d’ailleurs  l’apparition  de  certains  troubles  fré¬ 
quemment  observés.  Des  cas  de  scorbut  avéré 
ou  fruste,  bien  que  moins  fréquents  depuis 
quelques  années,  sont  encore  d’observation  rela¬ 
tivement  courante  dans  nos  consultations  hospi¬ 
talières. 

Dans  un  travail  récent  effectué  dans  le  service , 
du  professeur  herebouüet,  Marcel  helong  et  Jean 
Chabrun  ont  étudié  un  aspect  spécial  de  scorbut 
fruste  caractérisé  seulement  par  une  «  fièvre  initiale  » , 
et  le  professeur  hcreborfilet  a  consacré  à  cette 
importante  question  rme  de  ses  leçons  cli¬ 
niques  (2). 

D'autre  part,  l’emploi  des  laits  industriels  selon 
des  concentrations  inexactes  peut  entraîner  éga¬ 
lement  des  anomahes  de  la  courbe  thermique  {3). 

Posséder  un  lait  de  vache  propre  et  sain  n’est 
donc  pas,  même  à  l’heure  actuelle,,  im  problème' 
inutile  à  résoudre.  D  s’agit  là  d’une  question  déjà 
résolue  à  l’étranger  (Etats-Ums,  HoUande,  Dane¬ 
mark)  grâce  à  l’intérêt  que  suscite  en  certains 

(2)  P.  TEREBOüttET,  Te  scorbut  du  rioiirTfeon  {Conc&urs 

médical,  12  juillet  19S1),  ■ 

(3)  P.  Tekeboullet,  Ta  fièvre  de  lait  eec  (Progrès 

cal,  25  juillet  1931). —  ItoBKRT  Debré  et  Marcel  Telong, 
Tes  fièvres  alimentaires  du  nourrisson  {Presse  snedicate , 
20  juin  1930).  .  : . 
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pays  tout  ce  qui  touclie  à  l’enfant,  et  d’autre  part 
grâce  aux  progrès  de  l’industrie  laitière. 

Pour  obtenir  un  tel  lait,  les  conditions  requises 
sont  nombreuses  et  surtout  de  réalisation  pra¬ 
tique  difficile,  étant  donnée  la  masse  énorme  uti¬ 
lisée  chaque  jour.  l,e  professeur  Marfan,  dans  la 
deuxième  édition  às-sanTraité  d’ allaitement  ,a.\on- 
guement  insisté  sur  les  conditions  que  doit  remplir 
le  producteur  pour  que  son  lait  puisse  être  donné 
sans  crainte  aux  nourrissons.  Pa  condition  pri¬ 
mordiale  est  que  le  lait  soit  surveillé  dès  la  traite. 
Ceci  implique  que  les  vaches  laitières  soient  dans 
des  laiteries  propres  et  aérées,  qu’elles  soient  ali¬ 
mentées  convenablement.  EUes  ne  doivent  pas 
réagir  à  la  tuberculine.  De  plus,  le  personnel  doit 
être  surveillé  tant  au  point  de  vue  de  la  manière 
dont  il  procède  à  la  traite  que  des  affections 
contagieuses  qu’il  peut  présenter.  Le  lait  ainsi 
recueilli  doit  être  immédiatement  refroidi  et,  après 
répartition  en  bidons  scellés,  être  amené  rapi¬ 
dement  au  centre  qui  procède  à  sa  livraison. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  de  telles  condi¬ 
tions  n’avaient  jamais  été  officiellement  remplies 
en  France.  Après  avoir  cité  l’exemple  de  la  ville  de 
Philadelphie,  dont  la  Société  de  pédiatrie  sur¬ 
veille  les  laits  destinés  aux  nourrissons,  le  profes¬ 
seur  Marfan  mettait  en  doute  la  possibilité  d’une 
telle  réalisation.  Da  question  est  aujourd’hui 
résolue  grâce  aux  directives  données  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’Agriculture  et  surtout  grâce  à  la  colla¬ 
boration  du  service  de  la  Répression  des  fraudes 
avec  le  Syndicat  général  de  la  laiterie. 

Dès  1927,  en  effet,  une  circulaire  ministérielle 
avait  invité  les  producteurs  à  se  somnettre  à 
un  contrôle  officiel,  mais  cette  circulaire  était 
restée  sans  effet.  Il  était  nécessaire,  pour  réaliser 
cette  suggestion,  de  disposer  de  capitaux  considé¬ 
rables,  et  c’est  seulement  par  la'  collaboration  de 
plusieurs  groupes  laitiers  importants  qu’rme  telle 
entreprise  a  pu  être  réalisée.  Ainsi  que  l’a  écrit 
très  justement  Hallez,  il  fallait  trouver  un  orga¬ 
nisme  idéal,  terme  de  passage  des  laits  individuels 
au  lait  anonyme  officiellement  contrôlé. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  projets  succes¬ 
sivement  étudiés  pour  réaliser  un  tel  programme. 
Nous  voulons  seulement  montrer  comment  un 
tel  contrôle  est  actuellement  effectué  chez  les 
producteurs  qui  fournissent  le  lait  officiellement 
contrôlé. 

Eorsqu’un  agriculteur  veut  bénéficier  du  con¬ 
trôle  officiel,  il  en  fait  la  demande  à  la  Préfecture 
de  son  département  qui  en  saisit  le  Comité  d’hy¬ 
giène.  Celui-ci  désigne  une  commission  composée 
d’un  médecin  et  d’un  vétérinaire  qui  va  sur  place 
examiner  les  locaux.  Cette  commission  conclut 
au  rejet  ou  à  l’acceptation,  ou  à  une  acceptation 


différée  après  modifications  apportées  par  l'agri¬ 
culteur  à  ses  bâtiments.  Après  vérification  des 
travaux  et  acceptation,  la  ferme  est  régulièrement 
visitée  1°  par  un  médecin  désigné  par  le  Comité 
d’hygiène  ;  2°  par  un  vétérinaire  local  désigné 
par  le  vétérinaire  départemental. 

i"  De  médecin  passe  une  ou  deux  fois  par  mois 
à  la  ferme  et  dans  tous  les  cas  de  maladie.  Il  exa¬ 
mine  le  personnel,  fait  pratiquer  les  examens  de 
laboratoire  qu'il  juge  utiles,  consigne  sur  un 
registre  spécial  ses. .observations  et  ses  prescrip¬ 
tions.  Aux  visites  suivantes,  qui  peuvent  être  ino- 


Échautillon  pris  à  la  laiterie  et  cacheté  par  le  contrôleur 
officiel  (fig.  r). 


pinées,  il  s’assure  de  l’exécution  de  ses  prescrip¬ 
tions. 

2°  De  vétérinaire  local  examine  le  bétail,  pra¬ 
tique  les  réactions  à  la  tubercuUne.  Aucune  vache 
réagissant  à  la  tuberculine  ne  peut  être  intro¬ 
duite  dans  l’étable  ;  des  contre-épreuves  bisan¬ 
nuelles  confirment  ce  premier  diagnostic.  De 
plus,  toute  vache  présentant  une  mammite  ou  une 
diarrhée  chronique  est  éliminée. 

De  vétérinaire  a  tout  pouvoir  pour  demander 
des  modifications  dans  la  tenue  des  bêtes,  la 
manière  de  traire,  la  réfrigération  du  lait. 

D’agriculteur  doit  se  conformer  à  toutes  ses 
observations,  sous  peine  de  se  voir  retirer  le  béné¬ 
fice  du  contrôle  officiel. 

De  bon  fonctionnement  du  service  vétérinaire 
est  surveillé  à  l’improviste  par  le  vétérinaire 
départemental. 

De  lait  ainsi  récolté  est  immédiatement  refroidi 


VARIETES  (Suite) 


par  une  machine  à  glace  à  la  température  de  4“ 
puis  mis  èn  pots  cachetés  par  l’agriculteur.  Il 
est  transporté  à  l’usine  par  camions  isothermes 
ou  wagons  spéciaux.  Grâce  à  ces  soins,  le  lait 
recueilli  se  maintient  semblable  à  lui-même  ;  son 
acidité  reste  iriférieure  ou  au  plus  égale  à  17» 
Dornic.  I^e  développement  microbien  est  infime. 
C’est  là  un  point  capital,  car  si  la  pasteurisation 
détruit  la  majorité  des  germes,'  elle  ne  peut  rien 
sur  les  toxines  produites  avant  cette  opération,  et  un 
tel  lait  peut, être  toxique.  Seuls  les  laits  surveil¬ 
lés  dès  l’origine  conservent  toutes  leurs  qualités. 


incomplet,  et  rien  ne  montre  mieux  la  nécessité 
d’un  double  contrôle  que  le  fait  suivant  rapporté 
par  J.  Rennes  :  «  Re  Syndicat]^des  pharmaciens, 
dans  une  grande  ville  de  France,  désirant  offrir 
à  la  population  du  bon  lait,  s’entendit]^avec  un 
laitier  qui  donnait  des  garanties^!  considérées 
comme  indiscutables  :  tuberculinisation  du  trou¬ 
peau,  analyses  fréquentes,  cachet  de  garantie. 
Mais  le  laitier,  ayant  été  atteint  de  fièvre  typhoïde 
et  n’ayant  pas  pris  les  précautions  voulues,  con¬ 
tamina  le  lait  de  son  exploitation.  53''cas  de  typhus 
abdominal  furent  observés  dans  sa^^cUentèle  chez 


Machines  à  remplir  les  bouteilles  en  papier  (fig.  2). 


A  l’usine,  un  contrôle  permanent  est  exercé  par 
un  agent  du  service  de  la'Répression  des  fraudes 
qui  vérifie  la  provenance  des  laits  et  par  un  vété¬ 
rinaire  qui  effectue  des  prélèvements.  Ra  conti¬ 
nuité  du  contrôle  s’exerce  donc  depuis  l’étable 
jusqu’àlarépartititiondulaitenpots  scellés  (fig.  i). 
Re  corps  médical  peut  donc  attacher  une  réelle 
importance  à  la  garantie  donnée  par  les  laits  offi¬ 
ciellement  contrôlés,  car  le  contrôle  officiel  auquel 
se  soumettent  les  producteurs  et  sur  lequel 
veillent  les  services  d’Etat  est  constant  et  continu . 

Re  double  contrôle  du  personnel  et  du  matériel 
évite  les  désastres  que  peut  entraîner  un  contrôle 


les  buveurs  de  lait  cru,  confiants  dans  l’étiquette 
lait  garanti  apposée  par  le  Syndicat.  Re  lait  en 
question  était  pur  chimiquement.  Il  ne  l’était 
pas  hygiéniquement  :  non  seulement  il  était  riche 
en  matières  grasses,  mais  il  était  malheureuse¬ 
ment  riche  en  microbes  pathogènes.  » 

Re  contrôle  du  lait  ne  s’arrête  d’ailleurs  pas  à 
l’usine.  Re  procédé  spécial  de  vente'constitue  une 
garantie  complémentaire.  Grâce  à  unè^technique 
industrielle  récente,  le  lait  est  réparti  dans  des 
flacons  de  papier  imperméable  et  stérilisé,  fermés 
par  un  procédé  de  bouchage  spécial  (fig.  2^et  3). 
Ils  ne  peuvent  être  ouverts  par  le  livreur  ouïe  détail- 
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VARIETES  (Suite) 


lant.  Tel  qu’il  avait  été  contrôlé,  le  lait  est  livré 
et  vendu,  sans  aucune  manipulation  nouvelle. 
On  conçoit  aisément  les  avantages  résultant  de 
ce  procédé  de  livraison. 

Pour  vérifier  les  caractéristiques  d’un  tel  lait, 
des  échantillons  ont  été  analysés  à  plusieurs 
reprises  dans  le  laboratoire  de  la  Clinique  des 
maladies  de  la  première  enfance.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  les  résultats  des  recherches  faites 


de  garanties  et  qu’il  a  conservé  touteTies  quaff 
tés  d’un  lait  vivant. 

Etant  donnée  la  production  encore  limitée  du 
lait  officiellement  contrôlé,  l’emploi  de  ce  lait 
ne  peut  pas  encore  être  générahsé,  mais  il  est 
précieux  de  savoir  pour  les  médecins  et  en  par¬ 
ticulier  pour  les  pédiatres  qu’il]  existe  un  lait  pur 
contrôlé,  de  livraison  facile,  destiné  à  l’alimen¬ 
tation  des^enfants  du  premier  âge. 


dans  le  service  du  professeur  Eereboullet  par 
J.-J.  Gournay  etDouato  :  elles  seront  mentionnées 
dans  un  article  à  part.  Disons  seulement  que  le 
lait  provenant  d’étables  soumises  au  contrôle- 
officiel  est  apparu  par  ses  qualités  chimiques  et 
bactériologiques  supérieur  à  tous  les  autres  laits 
qui  lui  ont  été  comparés.  Un  tel  lait  peut  donc 
être  considéré  comme  le  mieux  approprié  à  l’al¬ 
laitement  artificiel,  puisqu’il  dorme  le  maximum 


Il  est  d’autre  part  intéressant  de  constater 
que  l’effort  tenté  par  les  pouvoirs  publics  et  cer¬ 
tains  groupements  laitiers  a  permis  d’obtenir  des 
résultats  très  satisfaisants.  Il  n’est  pas  .douteux 
qûe  des  progrès  constants  seront' 'réaHsés  dans 
cette  voie  si  les  médecins;  veulent  suivre  l’effort; 
réalisé,  et  s’intéresser  aux  tentatives  faites  pour 
mettre  à  la  disposition  de  leurs  nourrissons  et  de 
leurs  malades  un  lait  propre  et  sain. 


-Jf 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE 

Voici  la  teneur  de  ce  jugement  rendu  par  le 
tribunal  correctionnel  départemental  de  la  lyozère 
le  13  novembre  1928  : 

«  be  tribunal, 

<1  Attendu  que  le  ministère  public  poursuit  le 
sieur  Verrier,  pharmacien  diplômé  :  1°  pour  avoir, 
alors  qu’il  exerce  sa  profession  à  Millau,  ouvert  à 
Mende  une  officine  dans  laquelle  il  n’assure  pas 
personnellement  sa  charge  ;  2°  pour  avoir  ouvert, 
à  Millau,  une  pharmacie  avant  d’avoir  fait  enre¬ 
gistrer  son  diplôme  au  greffe  du  tribunal  de  cette 
ville,  faits  qui  constituaient  des  infractions  pré¬ 
vues  par  les  articles  de  la  déclaration  susvisée, 
et  seraient  réprimées  par  les  articles  6  de  la  décla¬ 
ration  susvisée,  et  33  de  la  loi  dont  s’agit,  qui 
édictent  des  peines  s’élevant  respectivement  à 
500  livres  et  à  500  francs  d’amende  ; 

«  En  fait  ; 

«  Attendu  que  le  prévenu  reconnaît,  d'une  part, 
avoir  acquis  depuis  avril  1928  et  avoir  réelle¬ 
ment  exploité,  depuis  le  i®""  août  suivant,  une 
officine  à  Millau,  ville  située  à  90  kilomètres  de 
Mende,  et  dans  la  juridiction  d’un  autre  tribunal  ; 
partant  avoir,  depuis  cette  dernière  date,  trans- 
jrorté  sa  résidence  dans  ladite  ville  de  Millau, 
avoir  abandonné  à  des  pharmaciens  ou  à  un  «  rem¬ 


plaçant  »  dûment  autorisé  la  gérance  et  la  direc¬ 
tion  de  la  pharmacie  qu’il  possédait  antérieure¬ 
ment  à  Mende  et  n’être  venu  dans  cette  dernière 
localité  que  par  intermittences  et  tout  au  plus 
hebdomadairement  ;  d’autre  part,  n’avoir  fait 
enregistrer  son  diplôme  au  greffe  du  tribunal  de 
Millau  que  dans  le  courant  du  mois  d’octobre 
1928,  c’est-à-dire  postérieurement  à  sa  prise  de 
possession  de  l’officine  de  Millau  ; 

«Attendu,  par  ailleurs,  que  Ferrier  reconnaît 
être  tenu  de  fermer  sa  pharmacie  de  Mende  et 
déclare  avoir  procédé  à  cette  fermeture. 

«  En  droit  : 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  premier  chef 
d’inculpation,  qu’il  est  généralement  admis  que 
l’article  ii  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  a  pour 
effet  d’étendre  à  toute  la  France  les  dispositions 
de  la  déclaration  du  25  avril  1777,  qui  fait  défense 
à  tous  pharmaciens  de  la  ville  de  Paris,  n’exer¬ 
çant  pas  personnellement  leurs  charges,  d’avoir 
une  officine  ouverte  et,  par  suite,  d’exploiter  deux 
officines  à  la  fois,  lorsqu’ils  se  trouvent  dans 
l’impossibilité  d’assurer  utilement  la  surveil¬ 
lance  effective  de  chacune  d’elles  ; 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  deuxième  chef, 
que  l’article  24  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI 
prohibe  l’ouverture  d’une  officine  à  tout  pharma¬ 
cien  qui  n’a  pas  rempli  toutes  les  formalités  près- 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Mintmaift^*- 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


DESCHIENS,  Docteur  en  Ph«rrn»olè 
9,  Rue  Pttul-Baudry,  PARIS  (8*) 


—  382  — 


PRURIGO  INFANTILE 


Granulés 


^EPTAlMI^É^ 

MAGNÉSIÉE 

4  PEPTO-ALBUMINES 
€!•  Sulfahe  de  Magnésie 


DRAGEES 
rialfêribleasans  c 


PEPTALMINE 


PEPTO-ALBUMINES 


PEPTONES 


yiANOEr'de  POISSON 


GRANULÉS 


GRANULÉ; 


kONlGUlET 


N 


A 


L 


périvé  synthétique  de  la  Strychnine 

w  Toutes  Indications  de  la  Strych 


Précis  de  Pathologie  Interne  (Tome  vii) 

Maladies  de  V Appareil  digestif 

PAR 

Le  D'  CHABROL  et  le  D'  BARIÉTY 

Professeur  agrégi  ^  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecin  de  l’Hôpital  Saint- Antoine. 

J  volume  de  700  pages,  avec  170  figures  dans  le  texte  et  104  planches.  Broché  :  95  ft.  Cartonné .  107  fr. 


ACTUALITES  MEDICALES 

Les  Enfants  nerveux 

Diagnostic,  PronostiCi  Aptitudes 
Par  le  Docteur  André  COLLIN 

le  ln-i6  de  151  pages . '. . 


CHOLAGOGUE 

laboratoire  des,  Produite  Scientia.DtE.  Perroudin.  Pdl'' de /“‘"C/  #  2/. rue  ChapfaJ .  -Paria  r/A 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


GRANULÉS 


EXTRAITS 

CEUP  et  de  LAIT 


-  XXI  - 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  rSuÜ 


crites  par  ladite  loi,  et  que  parmi  ces  formalités 
figure,  sous  l’article  21,  la  production  du  diplôme 
■de  pharmacien  au  greffe  du  tribunal  dans  le  res¬ 
sort  duquel  une  officine  est  ouverte  ; 

«Attendu  qu’il  y  a  donc  lieu,  dans  les  deux  faits 
reprochés  au  prévenu,  à  deux  infractions  à  la 
police  sur  l’exercice  de  lâ  pharmacie. 

«  Mais  attendu  que,  en  matière  pénale  et  plus 
particuhèrement  en  matière  de  textes  répressifs, 
tout  est  de  droit  étroit,  que  les  textes  invoqués 
pour  la  répression  des  deux  infractions  retenues 
ne  s’appliquent  nullement  en  l’espèce  ;  qu’en 
effet,  l’article  6  de  la  déclaration  de  1777  et  l’article 
33  de  la  loi  de  l’an  XI  ne  visent  que  des  faits  re¬ 
prochés  à  des  individus  non  pharmaciens  ;  que  les 
tribunaux  ne  sauraient,  sans  forfaire  à  leur  mis¬ 
sion,  suppléer  à  des  sanctions  non  prévues  par  la  loi  ; 

«Attendu,  par  suite,  que  le  prévenu  se  trouve  en 
état  de  relaxe  ; 

«Attendu,  toutefois,  que  le  fait  pour  un  pharma¬ 
cien  de  ne  pouvoir  ouvrir  une  officine  en  dehors 
de  certaines  conditions  impUque  la  fermeture  de 
toute  officine  irrégulièrement  ouverte,  et  que  la 
jurisprudence  considère,  en  matière  d’exercice 
illégal  de  la  pharmacie,  la  fermeture  d’une  offi¬ 
cine  non  comme  une  peine  mais  comme  la  répa¬ 


l’ordre  publics.  C.  de  cassation.  Ch.  crim.,  7  décem¬ 
bre  1883  (Dal.  1884-1-479)  ;  C.  de  Nîmes,  13  août 
1829  (Dal.  Jur.  Gén.  Médecins,  p.  588). 

«  Par  ces  motifs  : 

«Déclare  Ferrier  atteint  et  convaincu  ;  1°  d’avoir 
à  Mende,  alors  qu’il  exerce  la  profession  de  phar¬ 
macien  à  Millau,  courant  octobre  1928,  et  depuis 
un  temps  non  prescrit,  contrevenu  aux  lois  et 
règlement  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  en  éta- 
bhssant  dans  cette  commune,  autre  que  celle  où 
il  réside,  une  officine  alors  qu’il  n’en  exerce  pas 
personnellement  les  charges  ;  2°  d’avoir  à  Millau, 
courant  août  1928,  en  tout  cas  depuis  un  temps 
non  prescrit,  ouvert  une  officine  sans  avoir  rem- 
ph  toutes  les  formahtés  prescrites,  notamment 
sans  avoir  fait  emegistrer  son  diplôme  au  greffe 
du  tribunal  de  Millâù,  délit  connexe  au  précédent, 

«  Dit  ces  deux  infractions  prévues  par  les  articles 
2  de  la  déclaration  du  23  avril  1777  et  25-21  de  la 
loi  du  21  germinal  an  XI  : 

«  Déclare,  par  contre,  inapplicables,  en  l’espèce, 
les  sanctions  prévues  par  les  articles  2  et  3  des 
mêmes  déclarations  et  loi  ; 

«  Relaxe,  par  suite,  Ferrier,  en  ce  qui  concerne 
l’application  des  pénahtés  requises  ; 

{A  suivre.)  Adrien  PEytee, 


ration 'd’un  dommage  causé  à  la  sécurité  et  à 


Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ÉCHOS 


Syndicat  des  chirurgiens  français. 

L’assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  s'est  tenue  le  S  octobre,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  J.-L.  Faure. 

Après  l’allocution  du  président,  l’examen  des  questions 
inscrites  à  l’ordre  du  jour  s’est  poursuivi  dans  un  ordre 
parfait. 

Les  rapports  étaient  présentés  par  le  Dr  Guillaume  (de 
Tours)  pour  les  statuts,  le  Dr  Picard  (de  Douai)  pour  les 
Assurances  sociales,  le  Dr  Marquis  (de  Rennes),  secrétaire 
général,  pour  le  tarif  chirurgical. 

Au  cours  de  la  discussion  sur  les  Assurances  sociales,  le 
Dr  Cibrie  a  exposé  le  rôle  de  la  Confédération  dans  l’éla¬ 
boration  de  certaines  modalités  de  la  loi  et  du  règlement 
en  ce  qui  concerne  la  chirurgie. 

Iæs  résolutions  suivantes  ont  été  votées  : 

I.  Adjonction  d’un  règuement  intérieur. 

II.  Tarie  chirurgicae.  —  L’assemblée  générale  du 
Syndicat  des  chirurgiens  français,  considérant  que  le  ta¬ 
rif  chirurgical  minimum  national,  invariable  depuis  cinq 
ans,  n’a  pas  à  subir  de  réduction  actuelle  ; 

Décide  : 

i»  De  rappeler  à  tous  ses  adhérents  l’obligation  de  ne 
le  diminuer  en  aucun  cas,  suivant  les  régions  ; 

2“  Toutes  les  fois  que  ce  tarif  sera  exprimé  par  la  mul¬ 
tiplication  de  ne  le  diminuer  en  aucun  cas,  suivant  les 
régions  ; 


3“  Toutes  les  fois  que  ce  tarif  sera  exprimé  par  la  mul' 
tiplication  d’un  chiffre  clé  et  d’un  coefficient,  le  chiffre 
clé  minimum  25  devra  être  partout  adopté,  tant  pour 
l’acte  global  que  pour  le  prix  de  l’acte  isolé. 

III.  Assurances  sociaees.  —  L’assemblée  générale  ' 
du  Syndicat  des  chirurgiens  français,  dans  son  désir  d’une 
application  équitable  de  la  loi,  demande  ; 

1°  Pour  les  soins  dans  les  maisons  de  santé  :  a)  Couver¬ 
ture  équivalente  du  risque  chirurgical  et  du  risque  médi¬ 
cal  ;  b)  Remboursement  aux  assurés  sociaux  soignés'  en 
clinique,  des  frais  d’hospitalisation. 

Désirant  que  dans  le  plus  bref  délai  soient  ainsi,  d’une 
part  diminuées  les  charges  des  assurés  sociaux  pour  les 
gros  risques  chirurgicaux  pour  lesquels  l’abus  n’est  pas 
à  redouter,  et  que  d’autre  part  le  libre  choix  puisse  être 
respecté. 

2“  Pour  les  soins  dans  les  hôpitaux  :  a)  L’entente  directe 
partout  où  elle  est  réalisable  ;  b)  le  relèvement  du  chiffre  K 
dont  la  fixation  abusivement  faible  a  été  arbitrairement 
fixée  au  début  du  fonctionnement  de  la  loi  ;  c)  le  relève¬ 
ment  du  tarif  forfaitaire  journalier  ;  d)  unification  pour 
toute  la  France  du  tarif  de  remboursement. 

Addendum.  —  En  dehors  de  toute  responsabilité  de  la 
caisse,  le  corps  médical  se  réserve  de  faire  la  preuve  qu’un 
assuré  social  est  de  par  ses  ressources  complémentaires 
placé  au-dessus  de  la  situation  pécuniaire  normale  des 
bénéficiaires  de  l’assurance-maladie  et,  dans  ce  cas,  de  lui 
réclamer  des  honoraires  complémentaires. 
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NÉCROLOGIE 


CONSTANT  PICOT  (1  844-1 931  ) 

Par  P.  GAUTIER 

l('an  dernier,  dans  ce  même  numéro  du  Paris  médical, 
consacré  h  la  médecine  infantile,  je  retraçais  la  carrière  de 
mon  regretté  maître  le  professeur  D'Espine,  et  j’avais 
rappelé  une  de  ses  œuvres  principales,  le  Manuel  des  mala¬ 
dies  de  l'enjance  de  D’Espine  et  Picot.  Picot  a  suivi  de 
près  son  ami  et  collaborateur  dans  la  tombe.  Il  est  mort  le 
26  avril  1931.  C’est  à  sa  mémoire  que  je  voudrais  consa¬ 
crer  quelques  lignes  aujourd'hui. 

Constant  Picot  était  né  à  Genève  en  1844.  Il  descendait 
d’une  vieille  famille  de  Noyon  installée  clans  notre  ville 
dès  le  milieu  du  xvi'  siècle.  Il  commença  ses  études  scien¬ 
tifiques  à  l’ancienne  Académie  genevoise  puis  il  partit 
pour  Paris  où  il  s’inscrivit  à  la  Faculté  de  médecine  Dès 
lors  et  pour  bien  des  années,  les  noms  de  D’Espine  et  de 
Picot  vont  être  constamment  associés.  Ensemble  ils  sont 
reçus  à  l'internat  en  1867;  ensemble  en  1872  ils  sont  au 
terme  de  leurs  études  è  Paris;  ensemble  ils  préparent  le 
Manuel  des  maladies  de  l’enfance  qui  paraît  en  1877  et  qui 
remporte  im  succès  considérable.  Eea  D’Espine  et  Picot  »  est 
traduit  eu  allemand,  en  espagnol,  en  grec,  et,  toujours  tenu 
aucourantdes  acqulsitionsnouvellesdela  pédiatrie,  devient 
à  sa  sixième  et  dernière  édition  en  1900  le  Traité  pratique 
des  maladies  de  l'enfance.  A  la  lecture  de  cet  ouvrage,  il 
est  impossible  de  déterminer  la  part  de  chacun  des  auteurs 
dans  le  travail  coTumun,  mais  on  sent  combien  la  colla¬ 
boration  a  été  intime  entre  les  deux  amis.  D'Espine  disait 
souvent  que  sans  Picot  jamais  il  n’aurait  réussi  à  mener  à 
bien  le  travail  que  représentait  ce  livre. 

Si  Picot  a  été  le  collaborateur  de  D’Espine;  s’il  a  publié 
quelques  travaux  se  rapportant  à  la  médecine  infantile  et 
plus  spécialement  sa  thèse  sur  le  Rhumatisme  aigu  chez  les 
enfants;  s’il  a  été  de  la  façon  la  plus  distinguée  médecin 
de  l’hôpital  du  Prieuré;  c’est  avant  tout  comme  rédacteur . 
de  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande  qu’il  a  joué  le  rôle 
le  plus  important,  et  c'est  à  son  travail  de  journaliste  médi¬ 
cal  qu’il  a  dû  la  légitime  renommée  dont  il  jouissait  dans 
le  corps  médical  suisse.  En  1881,  Picot  s’associait  avec  ses 
amis  J.-L.  Prévost  et  J.-L.  Reverdin  pour  reprendre  le 
Bulletin  médical  de.  la  Suisse  romande,  qui  devint  sous  leur 
direction  \a. .Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.  Picot 
prit  presque  entièrement  pour  lui  seul  le  travail  que  re¬ 
présentait  la  publieation  du  journal,  et  pendant  près  de 
quarante  ans  il  fit  paraître  mois  après  mois  les  numéros  à 
couverture  jaune  que  tous  les  médecins  romands  con¬ 
naissent  bien.  Il  mettait  à  ses  fonctions  de  rédacteur  ime 
exactitude  et  une  conscience  inégalables.  Nombreux  sont 
les  auteurs  romands  qui,  ne  possédant  pas  la  langue  avec 


la  maîtrise  de  Picot,  ont  vu  la  forme  de  leurs  articles*sen- 
siblement  améliorée  entre  le  moment  où  ils  remettaient 
leur  manuscrit  et  le  moment  où  celui-c'  parais.sait  dans 
les  colonnes  de  la  revue.  Si  Picot  a  été  le  collaborateur  de 
d’Espine,  on  peut  dire  qu’il  a  sa  part  aussi  dans  tout  ce 
qui  a  paru  de  son  temps  à  la  Revue  de  la  Suisse  romande. 
Picot  tenait  à  re.ster  au  courant  des  idées  médicales  moder¬ 
nes.  Malgré  l’âge,  malgré  une  surdité  qui  le  gênait  beau¬ 
coup,  il  assista  jusqu’àjcesjderniers  mois  aux  séances  de 


De  Dr  Constant  Picot. 

la  Société  médicale  de  Genève.  Celle-ci  lui  avait  remis  en 
1924,  en  même  temps  qu’à  D’Espine,  une  médaille  pour 
fêter  le  cinquantenaire  de  son  entrée.  C’est  encore  à  lui 
qu’elle  s’adressa  pour  rédiger  la  plaquette  qu’elle  édita  à 
l'occasion  de  son  centenaire.  C’est  tout  un  siècle  de  méde¬ 
cine  genevoise  que  Picot  et  sou  collaborateur  Thomas 
retracèrent  alors. 

Picot  était  un  des  derniers  médecins  genevois  qui,  avant 
l’ouverture  d’une  Faculté  de  médecine  à  Genève,  avait 
été  se  mettre  à  la  belle  école  de  Paris.  Il  en  avait  gardé 
les  qualités  de  clarté  d’esprit  et  d’amour  du  travail  bien 
fait. 

C’est  un  véritable  savant,  un'  excellent  médecin,  un 
honnête  homme  dans  toute  l’acception  du  terme  qui 
vient  de  disparaître  après  une  longue  et  utile  carrière. 
Sa  mémoire  demeurera  chez  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 
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SOCIÊT  ÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  octobre  1931. 

Conservation  de  l’activité  pathogène  du  virus  poliomyé¬ 
litique  Incorporé  dans  du  beurre.  —  MM.  IvEVADITi, 
Keing  et  W:pinE  ont  montré  qu’il  est  possible  de  conférer 
la  paral5'sie  infantile  aux  singes  en  leur  faisant  ingérer, 
soit  des  émulsions  névraxiques  virulentes,  soit  des  ali¬ 
ments  fcontaminés  (eau,  lait,  banane).  Le  beurre  pouvant 
jouer  un  rôle  actif  dans  la  transmission  de  la  poliomyélite 
par  la  voie  digestive,  les  auteurs  ont  étudié  la  conserva¬ 
tion  du  virus  dans  le  Leurre.  Ils  établissent  que,  incorporé 
à  du  beurre  frais,  le  germe  conserve  sa  virulence  à  basse 
température  ( —  2»)  pendant  au  moins  91  jours.  Le  fait 
est  intéressant  du  point  de  v.ue  du  mode  de  propagation 
de  la  paralysie  infantile  pendant  les  épidémies, 

Récurrenthéraple.  —  M,  Auguste  Marie  lit  une  note 
concernant  50  applications  de  récurrente  au  traitement 
de  la  paralysie  générale. 

Le  bilan  donne  dans  51  cas  18  rémissions,  16  stabilisa¬ 
tions,  17  échecs,  soit  34  améliorations  dont  18  sorties. 

L’auteur  se  défend  d'opposer  la  récurrente  à  la  malaria. 

Il  la  considère  comme  un  complément  précieux  en  cas 
de  rechute,  Immunité  ou  rémission  insuffisante. 

La  réserve  alcaline  du  sang  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  et  ses  modifications  sous  l’Influence  de  la  cure  de 
Bourbonne-les-Balns.  —  MM.  M.  Piéry,  M.  Miphaud  et 
GrandpdîRRB  ont  observé  chez  13  malades,  atteints  de 
rhumatisme  chronique  polyarticulaire,  rm  abaissement 
net  de  la  réserve  alcaline  dans  66  p.  100  des  cas.  Ces  ma¬ 
lades  soumis  à  la  cure  hydrominérale  de  Bourbonne,  cure 
externe,  ont  constamment,  sauf  un  cas,  présenté  un  relè¬ 
vement  plus  ou  moins  important  de  la  réserve'  alcaline 
(présenta'tion  faite  par  M.  Desgrez). 

Organisation  et  rendement  d’une  mission  de  prophy¬ 
laxie  du  trachome  dans  les  oasis  du  Sud  tunisien.  — 
M.  Talbot.  —  M.Morax  présente  un  mémoire  de  M.  Tal¬ 
bot,  chef  de  la  mission  de  prophylaxie  créée  en  janvier 
1930  par  un  arrêté  du  directeur  général  de  l’Intérieur  et 
du  résident  général  du  Protectorat  trmisien.  Cette  mis¬ 
sion  va  terminer  sa  deuxième  année  d’exercice,  et,  s’il  est 
encore  trop  tôt  pour  apprécier  les  résultats  prophylac- 
ques,  on  peut  dégager  de  cette  expérience  certaines  di¬ 
rectives  importantes.  L’exariien  méthodique  des  écoliers 
a  montré  que  la  proportion  des  sujets  affectés,  qui  est  de 
97  p.  100  à  Tozeur,  atteint  76  p.  100  à  Gafsa  et  53  p.  100 
à  Gabès.  La  contamination  se  produit  plus  particulière, 
ment  dans  les  deux  .ou  trois  premières  années,  et  c’est 
presque  toujours  la  mère  malade  qui  transmet  son 
trachome  à  l’enfant. 

La  contamination  est  préscolaire  et  aucun  cas  de  trans¬ 
mission  scolaire  n’a  été  observé.  Il  n’y  a  donc  pas  de 
nécessité  d’instituer  des  classes  spéciales  pour  trachoma- 
teux.  Il  y  a,  par  contre,  utilité  à  traiter  les  enfants  à 
l’école  par  une  action  thérapeutique  quotidienne  sous  la 
surveillance  médicale  espacée.  Le  collaborateur  imposé 
au  médecin  est  l’instituteur  indigène  ou  français.  Les 
soins  sont  donnés  à  la  fin  de  la  classe  du  soir,  le  temps 
nécessaire  étant  pris  sur  les  horaires  officiels.  En  dehors 
de  l’école,  l’action  prophylactique,  qui  doit  surtout  viser 
les  filles  et  les  mères,  s’exerçe  par  l’intermédiaire  des 
dispensaires  gratuits  installés  à  Gabès,  Gafsa,  Tozeur. 


SAVANTES 

Six  infirmières,  appointées  par  le  Comité  central  de  l’œuvre 
de  protection  de  l’enfance  en  Tunisie,  sont  attachées  à 
ces  dispensaires  et  sont  infirmières  le  matin  et  visiteuses 
l’après-midi.  Elles  assument  l’action  de  propagande  indis¬ 
pensable  pour  amener  l’élément  féminin,  source  éminente 
de  la  contagion  familiale,  à  se  faire  soigner. 

Le  facteur  principal  de  l’action  sociale,  soit  à  l’école, 
soit  dans  les  dispensaires,  est  la  gratuité  absolue  des  trai¬ 
tements,  des  médicaments  et  des  intervention.s. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUXDE  PARIS 

Séance  dti  23  octobre  1931. 

Images  radiologiques  arrondies,  opaques.  Intratho¬ 
raciques  dans  une  adénopathie  hilaire  et  dans  un  cancer 
du  thymus.  —  M.  G.  Catjssade.  —  A  la  série  des  faits 
concernant  les  images  arrondies  opaques  intrathora¬ 
ciques  (kystes  hr'datiques,  anévrysmes  de  l'aorte,  abcès 
épithélioma,  sarcome,  fibrome  du  poumon),  l'auteur  en 
ajoute  deux  autres.  Le  premier  confirme  celle  qui  a  trait 
aux  ganglions  hilaires.  Il  s’agissait  d’un  enfant  de  sept 
ans  qui,  après  des  accès  répétés  de  quintes  de  toux  coque- 
^uchoïde,  fit  une  vomique  peu  abondante  et  très  certai- 
'nement  tuberculeuse,  sans  que,  à  la  radiographie,  les 
poumons  aient  présenté  la  moindre  altération  ;  mais  la 
mort  survenait  un  an  après  par  méningite  tuberculeuse. 
Dans  le  second  cas,  l’auteur,  chez  une  femme  de  vingt- 
cinq  ans,  a  constaté  devant  l’écran  une  image  à  contours 
tracés  au  compas  sans  lésion  périphérique.  De  forme 
sphérique,  du  volume  d’une  grosse  orange  occupant  à 
droite  le  sommet  depuis  le  deuxième  jusqu’au  cinquième 
espace  Intercostal,  d’une  opacité  assez  prononcée 
mais  moins  intense  que  celle  du  goitre,  cette  image  n’avait 
aucune  connexion  avec  le  corps  thyroïde  et  s’enfonçait 
sous  le  sternum  où  cependant,  les  bords  curvilignes 
étaient  nettement'  conservés.  On  a  pu  encore  déterminer 
son  indépendance  avec  l’aorte,  et  avec  le  poumon  droit 
(absence  de  tout  mouvement  en  rapport  avec  la  respira¬ 
tion).  Tous  ces  signes  en  faveur  d’une  tumeur  possible 
du  thymus,  malgré  son  siège  latéral  et  non  médian,  et 
en  rapport  avec  les  symptômes  observés  (surtout  une 
dysphagie  intense  d'abord,  et  ensuite  une  sténose  oesopha¬ 
gienne  très  caractérisée,  concordèrent  avec  les  consta¬ 
tations  anatoniiques  et  microscopiques  (apparence  de 
corps  concentriques  sans  aucune  ressemblance  avec  le 
globe  épidermique  :  c’est  un  élément  primordial  du  dia¬ 
gnostic  histologique  de  certaines  tumeurs  épithéliales 
du  thymus).  L’auteur,  en  terminant,  insiste  i»  sur  les 
tumeurs  d’aspect  radiologique  Identique  à  la  sienne  dans 
la  région  supérieure  et  antérieure  du  thorax  qui,  de  nature 
cancéreuse,  sont  plutôt  envahissantes  et  destructives 
que  refoulantes  comme  le  goitre  plongeant,  par  exemple. 

■  (Ici,  aucune  compression  ni  refoulement  de  la  V.  C.  S. 
ni  des  nerfs,  ni  de  la  trachée,  ni  des  organes  voisins), 
et  2°  sur  leur  action  destructive  ;  exemple  dans  le  cas 
présent  -  de  cancer  de  l’œsophage  (végétations  intfa- 
canaliculaires,  causes  de  la  sténose). 

Il  y  eut  aussi  fissuration  de  la  paroi,  d’où  Infection 
(fièvre  et  polynucléose  à  92  p.  100)  et,  consécutivement, 
ramollissement  assez  prolongé  delà  tumeur,  surtout  dans 
son  segment  interne  (sous  sternal). 

Syndrome  hypogranulooytalre  mortel.  Essai  de  tral- 
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tement  par  le  radium.  —  MM.  Dei^aTTre, 

Ginsbourg  et  Nicobre.  —  Angine  nécrotique  avec 
anémie,  syndrome  hémorragique,  et  hypogranulocytose 
mortelle,  chez  une  femme  de  trente  ans,  hémogénique 
méconnue,  longtemps  traitée  par  l’arsenic.  Un  essai  de 
traitement  par  le  radium  appliqué  trois  jours  sur  les 
tibias,  les  fémurs  et  les  humérus,  a  donné  un  relèvement 
de  500  à  700  leucocytes,  de  17  à  18  polynucléaires  neu- ' 
trophiles.  Effet  insuffisant  au  point  de  vue  vital,  mais 
action  non  douteuse  qui  justifié  de  nouvelles  tentatives. 

Pyélonéphrite  à  pneumobacilles.  —  Mme  Bertrand 
Fontaine  et  M.  R.  Pardier  rapportent  une  observation 
de  pyélonéphrite  à  pneumobacilles  de  Friedlander  sur¬ 
venue  chez  une  enfant  de  cinq  ans  à  la  suite  d'une  otite 
moyenne  suppurée.  Ua  localisation  rénale  s'est  traduite 
par  un  minimum  de  symptômes  généraux  et  fonctionnels 
et  surtout  par  une  augmentation  nette  de  volume  du 
rein  droit  avec  pyurie.  La  guérison  spontanée  a  été  com¬ 
plète  en  un  mois. 

Pareille  localisation  du  pneumobacille  est  rare  ;  elle 
se  rencontre  parfois  au  cours  des  grandes  septicémies 
dont  elle  partage  la  gravité.  Dans  le  cas  rapporté  ici,  la 
phase  septicémique  est  restée  muette  et  l'infection  ré¬ 
nale  a  évolué  avec  la  bénignité  d’un  abcès  circonscrit 
largement  drainé. 

Traitement  des  affections  hépatiques  par  le  glycose  et 
l'insuline.  —  MM.  M.  Labbé;  etZAMEiR. — Divers  auteurs, 
avec  Roger,  pensent  que  le  glycogène  déposé  dans  la 
cellule  hépatique  rend  celle-ci  plus  résistante  aux  infec¬ 
tions  et  intoxications  et  facilite  sa  régénération.  t)r,  le 
glycogène  disparaît  en  général  de  la  cellule  hépatique  au 
cours  des  lésions  du  foie.  De  là  est  née  l’idée  de  combattre 
les  affections  hépatiques  par  une  cure  d’insuline  'associée 
à  des  ingestions  abondantes  de  sucre  pour  forcer  le  foie 
à  fixer  du  glycogène. 

Cette  cure,  inaugurée  par  Richter,  a  eu  un  certain  suc¬ 
cès  en  Allemagne.  Nous  l’avons  employée  dans  dix  cas 
d’affection  hépatique  (cirrhose  du  foie,  cancer  secondaire 
du  foie,  ictère  catarrhal,  diabète  bronzé)  suivis  au  point 
de  vue  clinique  et  au  moyen  des  indices  biologiques  d’in¬ 
suffisance  hépatique.  Ces  sujets  ont  reçu  chaque  jour 
20  à  40  unjtés  d’insuline  et  ont  ingéré  100  grammes  de 
sirop  de  sucre. 

La  cure  a  été  sans  résultat.  L’étatgénéral  des  malades 
n’a  pas  été  amélioré,  la  maladie  n’a  pas  été  arrêtée  dans 
son  évolution.  Il  n’y  a  eu  ni  reprise  de  poids,  ni  augmen¬ 
tation  d’appétit,  ni  retour  des  forces.  Les  indices  d’insuf¬ 
fisance  hépatique,  n’ont  point  été  modifiés  :  l’urobilinurie 
n’a  pas  changé,  les  troubles  du  métabolisme  azoté  (abais¬ 
sement  du  rapport  azotémique  et  du  rapport  azoturique 
(amino-acidurie,  ammoniurie)  n’ont  pas  diminué  ;  dans 
la  plupart  des  cas  même,  ils  se  sont  aggravés  parallèle¬ 
ment  à  l’état  de  cachexie  du  malade  ;  seul  l’ictère  ca¬ 
tarrhal,  affection  curable  spontanément,  a  ,piontré  une 
amélioration  des  indices  biologiques. 

Contrairement  à  cette  inefficacité  de  l’insuline  dans  le 
traitement  des  affections  hépatiques,  ou  peut  voir  l’ac¬ 
tion  énergique  exercée  par  l'insuline  dans  le  traitement 
des  diabètes  même  compliqués  de  cirrhose  du  foie,  dans 
le  diabète  bronzé  par  exemple  ;  enfin  l’amélioration 
sous  l’influence  du  simple  régime  lacto-végétarien  et  du 
repos,  de  certains  troubles  fonctionnels  du  foie. 


M.  RaThery.  —  Ces  résuitats  concordent  avec  les 
recherches  expérimentales  :  l'injection  de  glycose  dans 
le  duodénum  n’amène  pas  d’augmentation  du  glycogène 
hépatique  ;  l’adjonction  d’insuline  n’améliore  pas, 
fixation  hépatique  du  giycogène. 

Urée  sanguine  et  chlorémie  chez  les  diabétiques.  — 
MM.  Fr.  RaTiiErv,  J.  Sigwai.d  et  M.  DEroT  ont  entre¬ 
pris  une  étude  d’ensemble  du  taux  de  l’urée  sanguine 
et  de  celui  de  la  chlorémie  chez  les  diabéqiques.  Leurs 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

Chez  les  diabétiques  simplesou  consomptifs,  i’augmen- 
tation  du  taux  de  l’urée  sanguine  n’est  pas  très  fréquente 
en  dehors  des  cas  d’association  de  néphrite  chronique 
et  de  diabète. 

La  chlorémie  plasmatique  est  souvent  au-dessous  de 
lanormale,  tandis  que  la  chlorémie  globulaire  est  plutôt 
au-dessus.  Ce  double  phénomène  ne  paraît  avoir  en  lui- 
même  aucune  signification  pronostique  ;  il  se  produit 
aussi  bien  dans  le  diabète  simple  que  dans  le  diabète 
consomptif  ;  le  coma  diabétique  même  mortel  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  nécessairement  de  modifications  du  chlore 
plasmatique,  qui  peut  être  normal  ou  légèrement  abaissé  . 
le  chlore  globulaire  demeurant  même  dans  ces  cas  un 
peu  élevé. 

Il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  l’élévation  du 
taux  de  l’urée  et  l’état  du  chlore  plasmatique  ou  globu- 

Hypoglycémlo  dans  deux  cas  d’hémorragie  méningée 
sous-arachnoîdienne.  —  MM.  Fr.  Rathery,  M.  Diïrot 
et  J.  Sterne  ont  observé  de  l’hypoglycémie  dans  deux 
cas  d’hémorragie  méningée  sous-arachnoïdienne.  I,a  gly¬ 
cémie  s’est  abaissée  à  0,60  dans  un  de  ces  cas  et  à  0,54 
dans  l’autre.  Les  -auteurs  opijosent  à  cet  état  d’hypo. 
glycémie  l’augmentation  du  taux  du  glucose  sanguin 
qu’ils  ont  constatée  dans  deux  cas  d’hémorragie  cérébro¬ 
méningée.  Ils  envisagent  les  mécanismes  possibles  de  ces 
variations. 

A  propos  du  lobe  azygos.  —  MM.  R.  Debré  et  Mignon. 

—  La  condensation  du  lobe  azygos  peut  être  confondue 
avec  l’adénopathie  juxta-trachéale. 

L’obscurité  du  lobe  azygos  peut  être  due  simplement 
à  une  ventilation  défectueuse. 

La  visibilité  de  la  scissure  n’est  pas  toujours  la  consé¬ 
quence  d’une  scissurite  tuberculeuse. 

Pleurésie  putride  traitée  par  le  sapoïde  d’acrldine. 
Guérison  complète  huit  jours  après  évacuation  a  mlnima. 

—  M.  Maurice  Renaud.  —  La  cause  des  pleurotomies 
minimes  a  fait  beaucoup  d’adeptes  dans  ces  dernières 
années  et  on  a  presque  partout  reconnu  l’excellence  des 
principes  posés  par  l’auteur  dès  igzo.  Ainsique  le  prouve 
de  façon  saisissante  l’observation  qu'il  apporte  aujour 
d’hui,  les  résultats  qu’on  peut  obtenir  maintenant  par 
thérapie  chimique  dans  le  traitement  des  processus 
infectieux  apporte  un  surcroît  d’arguments  en  faveur  des 
opérations  au  cours  desquelles  on  se  borne,  en  présence 
d’une  suppuration  pleurale,  à  assurer  l’évacuation  du 
pus  par  une  pleurotomie  juste  suffisante  pour  introduire 
un  petit  drain  et  établir  un  siphonage. 

Une  malade  de  soixante-cinq  ans  atteinte  de  cancer 
à  l’utérus  en  pleine  évolution  présente,  à  la  fin  d’août 
un  état  infectieux  d’abord  peu  sévère  sans  signe  déloca¬ 
lisation.  Deux  injectionsdesapoïde  d’acridlneprovoquent 
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une  défervescence  qui  reste  incomplète,  la  température 
pendantla première  quinzaine  de  septembre  restant  irré¬ 
gulière  entre  37“  et  38»,  avec  un  état  général  d'ailleurs 
satisfaisant. 

Vers  le  15  septembre,  l’attention  étant  attirée  sur  la 
poitrine  par  une  expectoration  purulente  assez  abondante, 
on  découvre  un  gros  épanchement  de  la  plèvre  droite  à 
pus  extrêmement  fétide. 

1,6 19  septembre, une  sonde  de  4  millimètres  est  glissée 
dans  la  plèvre  qui  en  vingt-quatre  heures  se  vide  de  plus 
d'un  litre  de  pus.  La  plèvre  est  en  outre  lavée  chaque 
jour.  Dès  le  23  septembre  il  n’y  a  presque  plus  de  sup¬ 
puration  et  le  liquide  de  lavage  sort  presque  clair. 

Le  drain  est  chassé  le  27  septembre.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  la  malade  n’a  plus  de  fièvre,  ni  douleurs,  ni  expec¬ 
toration  et  il  n’y  a  plus  trace  de  liquide  dans  la  plèvre, 
ainsi  qu’en  témoigne  le  cllclié  radiologique. 

Voilà  donc  une  malade  qui  est  sortie  d’une  façon 
extrêmement  rapide  absolument  guérie  d’un  épisode  qui 
aurait  dû  entraîner  les  pires  conséquences  et  que  la  conju¬ 
gaison  des  deux  moyens  thérapeutiques  très  simples  a 
fait  un  épisode  bénin  et  dont  il  ne  reste  plus  actuellement 
aucune  trace. 

Un  nouveau  cas  de  polyarthrite  chronique  tuberculeuse. 
—  MM.  MaTHIBU,.  PIIÎRRE  WEIE,  J.  DEEARUË  et  V.  Ou- 
MANSKI  présentent  l’observation  d’une  malade  de  qua¬ 
rante-quatre  ans  chez  laquelle  se  sont  succédé,  en  trois 
ans,  des  accidents  articulaires  de  moins  en  moins  aigus, 
mais  aussi  de  moins  en  moins  curables,  qui  aboutirent 
en  fin  de  compte,  sinon  à  une  coxalgie  classique,  du  moins 
à  une  arthrite  érosive  d’une  hanche  qui,  trois  ans  aupa¬ 
ravant,  avait  été  le  siège  d'un  processus  aigu  éminem¬ 
ment  passager.  La  nature  de  la  maladie,  que  la  tubercu¬ 
lose  maritale  permettait  de  suspecter,  fut  prouvée  par 
l’inoculation  du  liquide  retiré  des  hydartliroses  curables 
des  genoux. 

La  résection  .des  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes  douloureuses  et  hypertrophiées  permit  par  ail¬ 
leurs  de  mettre  en  évidence  dans  ces  os  des  lésions  très 
particulières  qui  montrent 'qu’à  côté  dç  l’hallux  valgus 
d’origine  traumatique  doit  preudre  place .  une  autre 
variété  d'hallux  valgus  inflammatoire. 

Deux  cas  d’ostéite  fibreuse  de  Recklinghausen.  — 
MM.  Mathieu-Pierre  Weie,  PaueHimé,  Louis  Langeois 
présentent  deux  observations  de  cette  curieuse  maladie. 
L'une  concerne  une  femme  âgée  de  quarante-six  ans,  chez 
laquelle  l’affection  débuta  par  des  douleurs  des  membres 
inférieurs  allant  s’exacerbant.  L’examen  montrait  la 
présence  de  tuméfactions  au  niveau  des  crêtes  tibialesj 
les  autres  os  paraissant  cliniquement  normaux. 

La  radiograpliie  traduit  une  décalcification  généralisée 
du  squelette,  avec  image  pseudo-kystique  prédominant 
au  niveau  des  membres  inférieurs.  Le  métabolisme  du 
calcium  était  profondément  perturbé,  la  calcémie  attei¬ 
gnant  le  chiffre  de  o8r,i76.  Bile  éliminait  chaque  jour 
environ  0*1,725  de  CaO  par  les  urines  et  58^,157  par  les 
fèces,  chiffre  monstrueux.  L’exploration  parathryroïdieime 
a  malheureusement  été  refusée. 

Chez  l'autre  malade,  âgée  de  quarante-quatre  ans. 
Le  début  de  la  maladie  a  été  marqué  par  des  troubles 
digestifs  et  des  crisés  de  .coUques  néphrétiques,  puis 


sont  apparues  des  arthralgies  des  membres  inférieurs, 
enfin  des  fractures  spontanées. 

Chez  elle  aussi  on  constate  la  présence  de  tuméfactions 
tibiales,  une  décalcification  généralisée  du  squelette, 
avec  disparition  d’un  métacarpien  et  une  grosse  pertur¬ 
bation  du  métabolisme  calcique  :  calcémie,  081,145  ; 
élimination  fécale,  i8r,i66  par  jour  ;  urinaire:  o“'',837. 
'Pachycardie  à  iro.  Ils  espèrent  pouvoir  obtenir  l’explo¬ 
ration  parathyroïdienne.  Chez  ces  deitx  malades,  les 
auteurs  soulignent  la  note  rénale. 

Séance  du  30  ociohye  1931. 

Intoxication  mortelle  par  un  révélateur  photographi¬ 
que.  —  MM.  Paue  Haebron,  André  Bosquet  et  Jean 
Tifeeneau  rapportent  l’observation  d’un  malade  qui 
absorba  volontairement  un  flacon  de  xo  grammes  d’un 
produit  contenant  5  grammes  d’hydroquinone,  48,50 
de  pyrocatéchine  et  08150  d’aminophénol.  Un  quart 
d’heure  après  l’ingestion,  le  malade  perdit  connaissance 
et  il  présenta  peu  après  des  convulsions  généralisée.  A 
la  suite  d’un  lavage  d’estomac  et  après  des  vomisse¬ 
ments  répétés  et  des  selles  abondantes,  le  malade  parut 
s’améliorer. Il  persistait unegr'andeprostration.  Les  urines 
avaient  une  coloration  noirâtre,  elles  ne  contenaient  ni' 
albumine,  ni  sang,  ni  méthémoglobine  ;  on  y  retrouvait 
des  pigments  biUaires;  On  y  caractérisa  la  présence  de 
pyrocatéchine.  Au  troisième  jour,  on  constata  une  ané¬ 
mie  intense,  puis.au  quatrième  jour  s’installa  un  ictère, 
accompagné  de  splénomégalie.  Au  septième  jour,  l'état 
s’aggrava,  des  phénomènes  nerveux  reparurent,  la  diu¬ 
rèse  diminua  fortement  et  le  malade  mourut  par  syncope 
au  douzième  jour. 

Les  auteurs  signalent  la  rareté  de  ces  intoxications. 
L’hydroquiiione  est  assez  peu  toxique  expérimentale¬ 
ment.  La  pyrocatéchine  a  chez  l’animal  une  forte  toxi¬ 
cité  et  entraîne  rapidement  la  mort  avec  des  accidents 
bulbaires.  Dans  ce  cas  actuel,  il  y  avait  association  de 
ces  deux  corps  ;  on  n’a  pas  retrouvé  la  méthémoglobi¬ 
némie  qui  a  été  signalée  dans  les  intoxications  par  les 
diphénols,  mais  les  toxiquessembleutavoir  exercé  unevio- 
lente  action  hémolytique  et  altéré  la  cellule  hépatique. 
Il  a  paru  intéressant  de  publier  aun  cas  d’intoxication 
volontaire,  heureüsemefit  rare,  par  des  substances  libre¬ 
ment  vendues  au  public. 

Paralysie  des  mouvements  associés  de  latéralité  des 
yeux  et  Intolérance  gastrique  au  décours  d'une  dothlé- 
nenterle,  —  MM.  Marcee  Labbé,  R.  Bouein,  A.  Esca- 
EIER  et  Uhry  présentent  l'observation  d’une  fièvre 
typhoïde  qui  fut  suivie  de  deux  épisodes  fébriles  dè  nature 
indéterminée,  l’hénioculture  n’étant  pas  redevenue  posi¬ 
tive  ;  au  cours  de  ces  épisodes  on  vit  apparaître  d’une 
part  des  phénomènes  d’intolérance  gastrique,  d’autre 
part  une  paralysie  des  mouvements  de  latéralité  du  regard 

Pour  l’intolérance  gastrique,  les  auteurs  discutent  la 
classification  gastrite  dégénérative,  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  ou  une  atteinte  bulbaire. 

Pour  la  paralysie  des  mouvements  de  latéralité  du 
regard,  ils  discutent  soit  l'encéphalite  typhique,  soft  une 
encéphalite  de  sortie  due  à  im  autre  germe. 

Accidents  sériques.  —  M.  R.  LE  Ceerc  (de  Saint-Lô) 
relate  l’observation  d’un  enfant  qui,  sept  jours  après  une 
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première  injection  de  sérum  antidiphtérique  et  quatre 
jours  après  la  seconde,  présenta  des  accidents  sériques 
passagers  à  type  scarlatinoïde  avec  arthralgies,  rappelant 
les  accidents  décrits  par  Flandiu  et  Weil-Hallé. 

Maladies  familiales  et  syphilis.  —  M.  AperT.  —  I,a 
syphilis  peut  quelquefois  être  à-  l’origine  de  mutations 
familiales,  mais  comme  origine  lointaine  et  non  comme' 
action  actuelle. 

Insuline  huileuse  et  diabète.  —  M.  F.  RathEry, 
Mlle  Revhsta  et  M.  M.  Déroï  ont  essayé  de  traiter  des 
diabétiques  avec  l'insuline  huileuse  méthode  qui  devrait 
permettre  d’espacer  les  injections  et  de  rendre  plus  simple 
et  plus  physiologique  le  traitement  insulinique.  Avec 
cette  méthode,  StraUch  d'une  part  et  Chabanier  d’autre 
part  ont  obtenu  des  résultats  excellents.  Les  auteurs  ont, 
au  cours  dé  leurs  essais,  employé  une  insuline  préparée 
suivant  la  formule  de  Bernhardt  et  Strauch.  Les  résultats 
ont  été  trèsdécevants.  L’insulinehuileuseasemblé  n’avoir 
quédeseiïetspeunetsetinconstants.Sarésoprtion  ne  sau¬ 
rait  faire  de  doute,  mais  elle  est  le  plus  souvent  partielle 
et  elle  varie  beaucoup  d’un  sujet  à  l’autre  et  chez  un  même 
sujet  d’un  moment  à  l’autre.  Il  s’agit  donc  là  d’une  thé¬ 
rapeutique  inopérante  et  parfois  dangereuse  par  suite  de 
la  possibilité  de  résoprtious  massives.  Son  emploi  est 
pour  eux  à  déconseiller. 

Essais  cliniques  de  lavagotonlne  de  Santenoise  chez  les 
diabétiques.  —  MM.  FS.  RaTiiery  et  Maurice  Dérot 
ont  essayé  de  traiter  des  malades  atteints  de  diabète 
consbMiptif  avè'c  un  mélange  de  vagotbiïise  et  d’insuline 
La  vagotonine  est  une  hormone  pancréatique  nouvelle 
queSantenolse  et  ses  collaborateurs  ont  réeemment  isolée. 
Elle  aurait,  d’après  ces  auteurs,  la  propriété  d’exciter 
le  vague,  et  son  association  à  l’insuline  renforcerait  l’ac¬ 
tion  de  celle-ci.  MM.  Rathery et  Dérot  ont  procédé  à  des 
essais  thérapeutiques  chez  13  malades.  Ils -concluent  que 
les  résultats  cliniques  ne  semblent  pas  comparables  aux 
résultats  expérimentaux.  La  vagotonine  agit  de  façon 
assez  nettesurle  réflexe  oculo-cardiaque,  mais  son  action 
sur  la  glycémie,  la  glycosurie  et  l’excrétion  de  corps 
acétoniques  est  inconstante.  Le  maniement  de  l’hor¬ 
mone  nouvelle  doit  Être  surveillé  de  très  près,  car  des 
incidents  sont  possibles,  si  bien  que  la  vagotonine  ne 
semble  pas,  pour  le  moment  du  moins,  pouvoir  fournir 
au  praticien  une  thérapeutique  du  diabète  plus  puis, 
santé  que  l’insuline.  Peut-être  l’emploi  de  vagotonines 
plus  pures  permettra- t-il  d’obtenir  des  résultats  meilleurs 

Angine  de  poitrine  d’effort  avec  érythème  initial  et 
poussée  hypertensive.  — •  MM.  A.  PorTocaus  et  G.-X. 
FI/ORA  (d’Athènes)  rapportent  un  cas  d’angine  de  poi¬ 
trine  dans  lequel  les  accès,  provoqués  par  un  effort  ou 
une  émotion,  s’accompagnent  tous,  dès  le  début  et  pen¬ 
dant  toute  leur  durée,  d’une  élévation  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  et  d’une  rougeur  intense  intéressant  la  face,  le  cou, 
es  épaules,  la  face  antérieure  du  thorax,  et  là  partie  su¬ 
périeure  de  la  paroi  abdominale.  L’orthoradiogramme 
montre  un  léger  degré  d’hypertrophie  ventriculaire  gauche 
et  de  dilatation  de  l'aorte.  L'électrocardiogramme,  nor¬ 
mal  dans  l’intervalle  des  crises,  présente  un  certain  degré 
d’atypie  pendant  les  crises. 

La  neurotonie  de  leur  malade  explique  la  superposi¬ 
tion  de  cette  intense  réaction  vaso-motrice  à  ses  crises 
angineuses.  Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  de 

—  389 


la  coexistence  possible  d’une  réaction  vaso-constric- 
tive  profonde  et’  hypertensive  avec  une  réaction  vaso- 
dilatatrice  périphérique  ;  elle  est  en  rapport  avec  l’auto¬ 
nomie  des  systèmes  vaso-constricteur  et  vaso-dilatateur' 

Sur  le  traitement  des  abcès  du  poumon.  —  M.  Mou- 
ZAI'TER.  —  Amibiase  pulmonaire  guérie  par  l’émétine. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  octobre  1931. 

Deux  observations  d’accidents  acétonémiques,  en  chi¬ 
rurgie  de  la  seconde  enfance.  —  M.  d’Aeeainiîs  rapporte 
ces  deux  observations  de  M.  OuLlÊ  (de  Constautine)_ 
Dans  un  cas,  il  s’agit  d’accidents  post-opératoires,  et 
dans  l’autre  de  crise  acétonémique  pré-opératoire. 
M.  d’ Allâmes  rappelle  nos  connaissances  actuelles  sur  la 
question,  et  explique  le  mécanisme  des  accidents  céto- 
niques  et  leur  thérapeutique  par  le  sérum  glucosé  associé 
à  l’insuline.  Qnant  aux  injections  bicarbonatées,  elles 
semblent  aujourd’hui  beaucoup  moins  utiles  qu’on  ne 
croyait. 

M.  GOSSËT  tient  à  condamner  une  fois  de  plus  la  diète 
préopératoire  ;  elle  est  à  son  avis  un  véritable  anachro- 

'Volumineux  ostéochondrome  de  la  ligne  ,âpre  du  fémur. 
—  MM.  FrUCIIaud  et  Bauges  communiquent  cette  obser¬ 
vation  qn’analyse  M.  d’AeEAINES.  Il  s’agit  sans  doute 
d’une  dégénérescence  assez  banale  d’une  exostose  ostéo- 
génique,  dont  le  siège  diaphysaire  peut  s’expliquer  par 
un  îlot  aberrant  dn  cartilage  de  conjugaison. 

Exstrophie  vésicale  traitée  par  le  procédé  de  Maydl.  — 
M.  CilEVASSU  rapporte  cette  observation  de  MM.  SI¬ 
MON  et  BkUNSCHWiG  (de  Strasbourg) .  Les  résultats  pa¬ 
raissent  excellents,  et  les  auteurs  ont  joint  à  leur  obser¬ 
vation  de  très  belles  radiographies  à  l’abrodyl  de  l’appa¬ 
reil  urinaire.  Ces  radiographies,  en  outre,  montrent  bien 
que  le  côlon  tout  entier  tient  lieu  de  nouvelle  vessie 

Fracture  transcotyloïdienne  de  la  ceinture  pelvienne.  — 
M.  Rouvileois  rapporte  cette  observation  de  M.  Faitre 
(de  l’Armée). Le  blessé  a  été  traité  par  la  double  exten¬ 
sion  longitudinale  et  transversale  (par  l’étrier  de  Bèrard). 
La  marche  est  reprise  le  soixante-quinzième  jour.  Au 
cinquième  mois,  le  résultat  est  à  peu  près  parfait,  et  le 
blessé  marche  deux  heures  sans  fatigue. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Rouvillois,  M.  Ma¬ 
thieu  estime  qu’un  traumatisme  violent  est  nécessaire. 
Dans  les  autres  cas,  il  s’agit,  à  son  avis,  de  fractures  pa¬ 
thologiques. 

M.  BassE'T  ne  partage  pas  entièrement  l’avis  de  M.  Ma¬ 
thieu. 

M.  Lëveue  doit  rapporter  un  cas  assez  analogue  et 
très  Intéressant. 

M.  MaUCEaire  insiste  sur  les  formes  larvées. 

Sur  les  méthodes  conservatrices  dans  la  chirurgie  de 
la  lithiase  rénale.  —  M.  Papin  apporte  les  conclusions 
d’une  expérience  de  136  interventions  pour  lithiase  ré¬ 
nale  ;  il  a  dû  souvent  pratiquer  la  néphrectomie  et  ne  le 
regrette  pas  ;  mais  il  estime  que  la  précision  des  recherches 
préopératoires,  la  radiographie,  parfois  les  radiographies 
avec  urosélectan  permettent,  plus  souvent  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’ici,  de  se  limiter  à  des  opérations  conserva- 

ces.  Henri  Redon. 
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ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

(Première  Conférence) 

La  Haye,  y  et  8  septembre  1931. 

Sous  le  patronage  de  l’Union  internationale  de  secours 
aux  enfants,  V Association  internationale  de  pédiatrie 
préventive  a  tenu  sa  première  conférence  à  Iju  Haye,  aux 
salles  comtales,  les  7  et  8  septembre  1931.  Cette  confé¬ 
rence  avait  été  préparée  par  un  comité  provisoire  com¬ 
posé  de  MM.  : 

Professeur  Clifford  C.  Grulee  (Chicago)  ; 

Professeur  P.  Hamburger  (Vienne)  ; 

Professeur  I.  Jundell  (Stockholm)  ; 

Professeur  P.  Uereboullet  (Paris)  ; 

Dr  J. -H.  Mason  Knox  (Baltimore)  ; 

Professeur  S.  Monrad  (Copenhague)  ;  . 

D'  José  Velasco  Pajarès  (Madrid)  ; 

Professeur  Léonard  Parsons  (Birmingham)  ; 

Professeur  G.  Sheltema  (Groningue)  ; 

Professeur  A.  Schlossmann  (Dusseldorf)  ; 

Professeur  J.  Taillens  (Lausanne)  ; 

Professeur  T.  Valagussa  (Rome). 

Ce  comité,  qui  a  été  maintenu,  s'est  adjoint  eu  outre 
M.  le  professeur  Morquio,  président  de  l'Union  interna¬ 
tionale  de  secours  aux  enfants,  et  M,  le  D''  Mackenzie, 
secrétaire  général. 

Le  Comité  d'organisation  de  la  Conférence  comprenait  : 

M.  le  professeur  Scheltéma  (Groningue),  président, 
assisté  de  MM.  le  professeur  P.  LerebouUet  (Paris),  le 
professeur  A.  Schlossmann  (Dusseldorf)  ; 

Secrétaires  :  D' R.-P.  Van  de  Kasteele  (Scheveningue)  ; 
Dr  I.-H.-G.  Carstens  (Utrecht). 

La  délégation  française  comprenait,  outre  le  jjrofes- 
seur  LerebouUet,  les  Dr»  Lesné,  Debré,  Armand-Delûle, 
J’éliu,  professeur  Rohmer,  Dr»  Lacomme,  Woriager, 
Weill-Hallé,  Mn»  le  Dr  Dreyfus-Sée,  I-Iuber. 

Deux  questions  étaient  à  l'ordre  du  jour  : 

1“  Les  causes  de  la  mortalité  des  dix  premiers  jours  de 
la  vie  et  les  moyens  de  l' abaisser  ; 

2“  La  contagion  tardive  de  la  scarlatine  et  les  moyens 
de  l'éviter. 

Après  le  discours  d'ouverture  de  M.  le  président  Schel- 
tema,  et  les  allocutions  de  M.  LerebouUet  au  nom  des 
congressistes,  de  M.  Coenen,  au  nom  de  la  Société  de 
pédiatrie  néerlandaise,  de  M.  Eykel  au  nom  du  ministre 
du  Travail,  le  premier  rapport  a  été  exposé  par  le  Dr  La- 

PrEmer  rapport. 

Les  causes  de  la  mortalité  des  deux  premiers 
jours  de  la  vie  et  ies  moyens  de  l’abaisser. 
Rapporteurs  :  MM.  P.  LEREBOULLET,  COUVELAIRE 

et  LACOIMIME  (Paris),  A.  SCHLOSSMANN  (Düssel¬ 
dorf). 

MM.  le  professeur  LerebouUet,  le  professeur  Couve- 
laire  et  le  D'  Lacomme  limitent  leur  rapport  aux  points 
essentiels  servant  de  base  et  d’orientation  aux  recherches 
et  aux  discussions.  Ils  rappellent  que  dans  la  première 
année,  le  premier  mois  et  dans  ce  mois  la  première  décade 


fournit  proportionneUement  le  plus  gros  contingent  de 

L'article  qu'ils  publient  dans  ce  numéro  sur  le  même 
sujet  nous  dispense  de  reproduire  ici  les  résumés  de  ce 
rapport  qui  se  termine  en  insistant  sur  le  rôle  de  l'assis¬ 
tante  du  service  social,  tutrice  et  guide  compétent  et 
-affectueux  que  toute  mère  ou  toute  future  mère  doit  trou¬ 
ver  en  toutes  circonstances  et  en  tous  lieux. 

M.  LerebouUet  complète  l'exposé  du  D'  Lacomme, 
en  faisant  ressortir  la  prédominance  manifeste  des 
débiles  parmi  les  victimes  de  la  mortalité  pré¬ 
coce  et  en  montrant  qu'à  l'origine  de  cette  mortalité  les 
causes  post-natales  n'interviennent  que  bien  rarement. 
Il  insiste  toutefois  sur  la  possibilité  de  soigner  les  débiles 
dans  les  jours  qui  suivent  la  naissance  et  sur  les  résultats 
heureux  que  peut  avoir,  au  point  de  vue  du  péril  ali¬ 
mentaire  et  du  péril  infectieux,  une  bonne  organisation 
des  nourriceries  de  débiles.  Il  fait  allusion  à  l'effort  qui  se 
poursuit  de  divers  côtés  pour  développer  renseignement 
des  soins  à  donner  aux  nouveau-nés  et  signale  l'organisa¬ 
tion  réalisée  à  Varsovie,  grâce  à  la  collaboration  de 
Mlle  Erlich. 

Mais  pour  lui,  la  vraie  thérapeutique  préventive  est 
ailleurs.  Elle  est  dans  la  prophylaxie  anténatale,  dont 
les  bases  ont  été  fixées  dans  l'exposé  de  M.  Lacomme. 

Deuxième  rapport. 

La  mortalité  précoce  du  nourrisson. 

Professeur  Dr  ARTHUR  SCHLOSSMANN  (Dusseldorf). 

I.  —  La  mortalité  précoce  du  noiurrisson  est  la  morta¬ 
lité  des  sept  premiers  jours  do  la  vie.  Elle  ne  comprend 
pas  uniquement  des  enfants  prématurés  et  débiles,  inca¬ 
pables  de  vivre,  mais  en  plus,  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  de  sujets  bien  conformés,  capables  de  se  déve¬ 
lopper  et  semblant  devoir  donner  des  individus  entière¬ 
ment  normaux. 

Le  décès  de  ces  derniers  représente  justement  une  perte 
particulièrement  grave  pour  un  peuple.  Le  but  de  la  pué¬ 
riculture  moderne  n'est  donc  pas  de  maintenir  en  vie  et 
d’élever  par  des  moyens  artificiels  des  sujets  qui  reste¬ 
ront  toujours  débiles  et  seront  une  charge  pour  la  société, 
mais  de  conserver  et  d'élever  les  enfants  qui  promettent 
de  devenir  des  individus  sains  et  vigoureux. 

Le  principe  de  la  «  pitié  pour  les  forts  *  est  bien  supé¬ 
rieur,  à  ce  point  de  vue,  à  celui  de  la  «  pitié  pour  les 
faibles  ». 

II.  —  La  mortalité  générale  des  nourrissons  a  beaucoup 
baissé  depuis  trente  à  quarante  ans.  Le  nombre  absolu 
des  enfants  qui  meurent  dans  la  première  année  a  sensi¬ 
blement  diminué,  ainsi  que  le  taux  relatif  de  mortalité 
pour  100  naissances. 

Les  causes  de  cette  amélioration  des  chances  de  survie 
sont  de  deux  ordres  : 

1“  La  diminution  des  naissances  en  général.  Moins  il  y 
a  d'enfants  pour  1  000  habitants,  plus  ils  ont  de  chance 
de  rester  en  vie  ; 

2°  Les  progrès  qui  ont  été  réalisés  dans  nos  connais¬ 
sances  concernant  les  meilleures  conditions  de  vie  du 
nourrisson,  en  particulier  les  soins  et  l'alimentation,  dans 
la  vulgarisation  de  ces  notions  parmi  la  population  et 
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spécialement  parmi  les  mères,  et  enfin  dans  les  institu¬ 
tions  pour  la  protection  de  l’enfance. 

De  façon  générale,  on  surestime  l'importance  des  causes 
citées  sous  2  »  et  on  sous-estime  celles  mentionnées  sous  i  “ 
dans  lexrr  influence  sur  la  mortalité  infantile. 

D'abaissement  de  la  mortalité  infantile  et  ses  rapports 
avec  la  diminution  des  naissances  est  un  phénomène 
international. 

III.  — -lîn  Allemagne,  on  a  observé  le  faitcurieux  que  la 
mortalité  des  premiers  jours  n'a  pas.  baissé,  qu'au  con¬ 
traire  le  nombre  d'enfants  qui  succombent  dans  la  pre¬ 
mière  semaine  de  la  vie  et  surtout  dans  les  tout  premiers 
jours,  a  augmenté  non  seulement  de  façon  relative,  mais 
même  en  chiffres  absolus. 

Dans  le  district  de  Dusseldorf  qui  est  le  mieux  étudié 
au  point-  de  vue  statistique  et  qui  comprend  plus  de 
4  millions  d'habitants,  on  a  constaté  : 

1“  Qu'un  tiers  environ  de  tous  les  enfants  qui  meurent 
dans  la  première  année  succombent  le  premier  jour  et 
près  de  la  moitié  dans  la  première  semaine.  Cette  propor¬ 
tion  a  tendance  à  augmenter. 

2“  Que,  dans  les  villes,  la  mortalité  précoce  est  plus 
élevée  que  dans  les  campagnes  ; 

3°  Que  la  mortalité  précoce  des  enfants  iilégitimes  est 
environ  le  double  de  celle  des  enfants  légitimes. 

Eu  Allemagne,  le  nombre  des  enfants  nés  dans  des 
établissements  hospitaliers  augmente  beaucoup  vis-à-vis 
du  nombre  de  ceux  qui  naissent  à  domicile.  Ceci  est  sur¬ 
tout  le  cas  dans  les  villes.  Dans  le  district  de  Dusseldorf, 
pour  l’année  1930,  27,96  p.  100  de  tous  les  enfants 
étaient  nés  dans  des  établissements  hospitaliers,  dans 
les  villes  32,52  p.  100,  à  la  campagne  16,81  p.  100,  à 
Dusseldorf  même  49,56  p.  100,  c'est-à-dire  près  de  la 

Da  mortalité  précoce  des  enfants  nés  à  domicile  est 
plus  élevée  que  celle  des  enfants  nés  dans  des  établisse¬ 
ments,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  la  ville.  A  la  cam¬ 
pagne,  la  mortalité  des  enfants  nés  dans  des  établisse¬ 
ments  est  sensiblement  plus  élevée  que  celle  des  enfants 
nés  à  domicile.  Da  raison  en  est,  à  côté  de  la  moins  bonne 
qualité  des  établissements  ruraux,  le  fait  qu'à  la  cam¬ 
pagne  ce  sont  principalement  des  accouchements  patho¬ 
logiques  qui  sont  hospitalisés,  et  cela  souvent  trop  tard. 

Da  cause  de  l'augmentation  de  la  mortalité  précoce  a 
été  cherchée  dans  des  conditions  diverses. 

1“  Dans  l’augmentation  relative  du  nombre  des  pre¬ 
miers-nés,  par  suite  de  la  forte  diminution  des  familles 
nombreuses.  Des  premiers-nés  sont,  en  effet,  plus  souvent 
lésés  par  l'accouchement  que  les  suivants. 

Une  étude  statistique  a  montré  pour  la  ville  de  Dussel¬ 
dorf  que  la  mortalité  précoce  des  premiers-iiés  n'est  pas 
plus  élevée  que  celle  des  enfants  qui  suivent. 

2»  Dans  l'âge  plus  avancé  auquel  les  femmes  se  ma¬ 
rient  aujourd'hui,  et  par  suite  celid  auquel  les  femmes 
mariées  ont  leur  premier  enfant.  Da  forte  mortalité  pré¬ 
coce  des  enfants  illégitimes  chez  lesquels  l'âge  de  la  mère 
doit  être  sensiblement  le  même  qu' autrefois,  montre  que 
l’âge  del  a  mère  ne  peut  non  plus  jouer  un  rôle  important. 

En  dehors  de  ces  raisons  on  en  trouve  souvent  citées 
d'autres  qui  ne  sont  que  des  phrases,  par  exemple,  une 
forte  proportion  de  femmes  incapables  d'accoucher, 
une  moins  bonne  constitution  de  la  femme  d'aujour¬ 


d'hui,  ime  suite  de  la  diminution  des  naissances,  etc. 
Tout  ceci  manque  de  faits  positifs.  Si  vraiment  la  cons- 
'  titution  de  la  femme  était  en  train  de  devenir  moins 
bonne,  l'effet  ne  pourrait  cependant  se  faire  sentir 
qu' après  quelques  dizaines  d'années. 

Par  contre,  on  ne  tient  pas  compte  du  fait  que  le 
.  nombre  des  interventions  opératoires  au  cours  de  l'ac¬ 
couchement  a  augmenté.  D'intervention  abaisse  vrai¬ 
semblablement  la  vitalité  des  enfants.  Dans  l'ensemble 
des  cliniques  d'accouchements  allemandes,  le  nombre  des 
femmes  ayant  accouché  avec  intervention  est  monté 
de  177,5  p.  I  000  pour  l'année  1925  à  204,5  p.  i  000 
en  1928.  De  même,  le  nombre  des  interventions  doit  avoir 
augmenté  fortement  en  dehors  des  établissements  (ins¬ 
truction  des  médecins,  barème  des  assurances  sociales 
qui  prévoit  des  honoraires  plus  élevés  pour  les  iuterveli- 

On  a  aussi  prétendu  que  i’iustitution  dc.s  assurances 
sociales  en  Allemagne  aurait  fait  apparaitre  une  augmen¬ 
tation  de  ia  mortalité  précoce  par  ie  fait  que,  en  raison 
des  honoraires  plus  élevés  pour  un  accouchement  que 
pour  une  fausse  couche,  des  enfants  qui,  autrefois, 
auraient  été  déclarés  comme  mort-nés  sont  déclarés  au- 
jom'd'hui  comme  étant  nés  vivants  et  morts  ensuite.  Mais 
alors  le  taux  de  la  mortalité  devrait  avoir  baissé  par  rap¬ 
port  à  l'augmentation  de  la  mortalité  précoce.  Or,  cela 

Vraisemblablement,  la  mortalité  précoce  n'est  pas  due 
à  une  cause  unique,  mais  à  des  facteurs  divers  qui  agissent 
tous  dans  le  même  sens. 

D'augmentation  de  la  mortalité  précoce  n'est  pas  un 
problème  allemand,  mais  un  problème  international,  car 
un  peu  partout  en  Europe,  ou  constate  le  même  phéno¬ 
mène.  Une  nouvelle  diminution  de  la  mortalité  infantile  ne 
peut  être  obtenue  que  si  l'on  réussit  à  devenir  maitre  de 
la  mortalité  précoce. 

Si  l'on  veut  prendre  des  mesures  dans  ce  seus,-  il  faut 
avant  tout  étudier  les  conditions  de  cette  mortalité  chez 
les  différents  peuples.  C'est  une  tâche  qu'il  faut  recom¬ 
mander  au  Comité  d'hygiène  de  la  Société  des  Nations. 

Dans  la  discussion  des  rapports  sont  intervenues 
miss  Hazel-Gregory  et  miss  Jean  Smith  (de  Dondres). 
M.  le  Dr  E.  Rietz  (de  Stockholm)  a  opposé  eu  Suède  la 
mortalité  des  enfants  légitimes  et  illégitimes,  variable 
suivant  qu'il  s'agit  des  campagnes  ou  des  villes  où  les 
organisations  obstétricales  sont,  comme  on  sait,  remar¬ 
quables.  De  professeur  Tailleus  (de  Dausatme)  a  insisté 
sur  l'amélioration  des  statistiques  de  mortalité  infantUe 
entre  1890  et  1920;  il  pense  que  la  mortalité  plus  élevée 
des  garçons  tient  aux  tares  paternelles  transmises- plus 
directement  aux  garçons  qu'aux  filles.  Pour  lui,  l'enfant 
de  poids  moyen  serait  le  moins  menacé  ;  le  gros  enfant  à 
tête  volumineuse,  surtout  si  c'est  un  garçon,  et  le  petit 
enfant  débile  seraient  les  plus  menacés.  De  traumatisme 
obstétrical  ne  s'entendrait  pas  dans  le  même  sens  pour 
ces  deux  catégories  ;  il  insiste  sur  le  rôle  néfaste  de  l'hé¬ 
morragie  méningée,  qu'il  croit  plus  fréquente  qu'on  ne 
pense.  M.  le  D'  von  Reuss  (de  Graz)  propose  une  classi¬ 
fication  de  ces  enfants  débiles,  et  montre  l'influence 
qu'on  peut  tirer  de  l'opération  césarienne.  DeDr  de  Snoo 
(Utrecht)  fait  rm  exposé  de  la  mortalité  générale  en  Ho- 
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lande  et  des  lésultats  obtenus  dans  les  établissements  où 
les  soins  cliniques  sont  donnés  aux  mères  et  aux  enfants. 
Le  professeur  Lowegren  (d'Helsingfors),  le  D'  Coenen.  le 
Dr  Eyckel  prennent  également  part  à  cette ,  discussion, 
et  seule  l’absence  de  tout  compte  rendu  nous  empêche» 
•à  notre  grand  regret,  d'apporter  ici  avec  exactitude  une 
relation  équitable  de  ces  diverses  interventions.  Nous 
croyons  devoir  rapporter  plus  en  détail  l'intervention  de 
M.  R.  Debré  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Joannon. 

MM.  Robert  DEBRÉ  et  Pierre  JOANNON  (de  Paris). 

Des  documents  présentés  sont  extraits  de  l'importante 
Enquête  organisée  sous  les  auspices  du  Comité  d'hygiène 
de  la  Société  des  Nations,  qui  a  été  poursuivie  dans 
le  courant  des  années  1927  et  1928  et  où  la  mortalité 
iufantüe  a  été  étudiée  d'ime  façon  très  régulière.  Cette 
Enquête  a  porté  sur  25  districts  de  régions  très  diffé¬ 
rentes  d'Europe,  peuplées  de  2  millions  et  demi  d’habi¬ 
tants.  Ces  districts,  ruraux  ou  rurbains,  à  mortalité  très 
variable  allant  depuis  une  mortalité  de  3,50  à  Deyde 
(Hollande)  jusqu'à  19,76  à  Scharding  (Autriche).  Avec 
une  technique  uniforme,  une  enquête  très  approfondie  a 
été  poursuivie  sur  les  causes  médico-sociales  expliquant 
les  décès  de  tous  les  enfants  qui  ont  succombé  dans 
ces  districts  durant  une  année,  et  la  conclusion  du  Co¬ 
mité  d'experts  a  été  précisément  que  la  mortalité  infan¬ 
tile  précoce  demandait  de  nouvelles  études. 

A  cette  enquête  ont  participé  plusieurs  de  nos  col¬ 
lègues,  à  savoir  :  le  professeur  Rott,  de  Berlin  ;  dame 
Janet  Canqrbell,  du  ministère  de  la  Santé  publique  à 
Londres  ;  Dr  T.  Clark  des  Etats-Unis  ;  professeur  A.  Col- 
lett  d'Oslo,  profe.sseur  Gini  de  Rome  ;  professeur  C.  Plr- 
quet  de  'Vienne  ;  et  enfin  le  professeur  E.  Gorter  de 

L'enquête  a  mis  en  évidence,  ime  fois  de  plus,  l'impor¬ 
tance  du  problème  de  la  mortalité  infantile  précoce,  en 
montrant  que  dans  18  districts  sur  25,  il  est  mort  plus 
d'enfants  dans  les  sept  premiers  jours  de  la  vie  que  dans 
les  six  derniers  mois.  Le  rapport  entre  la  mortalité  infan¬ 
tile  précoce  et  la  mortalité  infantile  totale  est  intéressant 
à  considérer.  H  oscille  entre  18,7  (Mecklembourg-Stre- 
litz)  et  63,9  p.  100  (Vienne,  6“,  7®,  8»  arrondissein,ents) . 

Dans  leur  si  intéressant  rapport,  MM.  Couvelaire, 
LerebouUet  et  Lacomme  indiquent  pour  Paris  un  pour¬ 
centage  de  15  p.  100.  Ce  chiffre  paraît  bien  bas.  mais  il 
est  difficile  de  tirer  rme  conclusion  précise,  car  ce  chiffre 
exprimant  un  rapport,  il  faut  tenir  compte  de  l'autre 
élément  variable,  à  savoir  la  mortalité  de  la  première 
année  (sauf  la  première  semaine)  que  tant  d’autres  fac¬ 
teurs  ont  pu  influencer.  Il  faut  donc  en  réaEté,  pour 
obtenir  une  mesure  digne  d’être  retenue,  calculer  la 
mortalité  infantile  précoce  par  rapport  au  chiffre  des 
naissances  (enfants  nés  vivants). 

D'intéressants  exemples  qui  ressortent  de  notre  en¬ 
quête  mettent  cette  notion  en  valeur.  Deux  villes  hollan¬ 
daises,  Leyde  et  Bréda,  ont  comme  pourcentage  desmorts 
précoces  par  rapport  à  la  mortalité  infantile  totale,  l'une 
40  p.  100,  l'autre  26  p.  100  (décès  dans  la  première  an¬ 
née).  Or,  par  rapport  à  100  naissances,  elles  ont  le  même 
pourcentage  de  morts  précoces:  1,42  (pourcentage 
aible).  Nous  pouvons  fournir  im  autre  exemple  :  Meck- 


lembourg-Strelitz,  Gmunden  et  Maestricht,  ont  une 
proportion  de  18,7  p.  100,  22,6  p.  100,  34,8  p.  100  (pour¬ 
centage  des  morts  précoces  par  rapport  à  la  mortalité 
infantile  totale).  Or,  ces  districts  ont  le  même  pourcen¬ 
tage  pour  100  naissances  :  2,19  (mortalité  précoce  forte). 
Il  semble  inutile  d'insister  sur  iimportauce  de  ce  rap¬ 
port  à  loo  uaissauces,  il  e.st  capital  et  permet  seul  de 
légitimes  comparaisons  entre  les  différents  i)ays  et  les 
différentes  époques. 

On  doit  donc,  étant  donné  ce  rapport,  essayer  ime 
classification  ijermettant  d’arriver  à  cette  comparaison. 
Grâce  à  l'étude  des  25  districts,  nous  avons  établi  les 
catégories  suivantes  : 

Pour  too  naissances  vivantes  : 


Mortalité  précoce  très  forte .  3  et  davantage. 

—  —  forte .  2  à  3  p.  too. 

—  —  modérée .  i  i  /2  à  2 , 

—  —  faible .  Moins  de  1  1/2. 


La  mortalité  précoce  se  répartit  clans  nos  25  districts 
de  la  manière  suivante  : 

Mortalité  précoce  très  forte .  5  districts. 

—  —  modérée .  i  — 

—  —  faible .  ü 

Nous  avons  étudié  la  corrélation  entre  ces  taux  et 
d'autres  indices  démographiques.  Ce  point  mérite  de 
retenir  notre  attention.  Un  certain  nombre  d'auteurs, 
comme  le  professeur  Rott,  ont  envisagé  une  sorte  de 
proportion  inverse  entre  la  natalité  et  la  mortalité  infan¬ 
tile  précoce  :  plus  la  natalité  semble  faible,  plus  la  morta¬ 
lité  infantile  précoce  serait  forte,  et  inversement.  Ce  rap¬ 
port  serait  expliqué  par  le  fait  suivant  :  la  mortalité 
infantile  précoce  frappe  surtout  les  premiers-nés.  Quand 
la  natalité  baisse,  la  proportion  des  premiers-nés  aug¬ 
mente.  M.  Schlossmann,  qui  a  signalé  l’augmentation 
de  la  mortalité  infantile  précoce,  relative  et  absolue  dans 
la  province  de  Dusseldorf,  n'admet  pas  ce  rapport  entre 
la  natalité  et  la  mortalité  infantile  précoce,  pas  plus  que 
le  rôle  de  la  prlmogéiiiture. 

Que  donné  notre  enquête  à  ce  point  de  vue  ? 

Les  clüffres  de  natalité  de  nos  districts  varient  entre 
2,4  p.  I  000  habitants  (Vienne,  VI,  VII,  VIII)  et  36,4 
(Hoensbroek) .  Il  y  a  donc  de  très  grandes  variations. 
Nous  avons  tenté  un  essai  de  classification  ; 

Natalité  très  forte .  3°  P-  1000  et  au-dessus. 

—  forte .  20  à  30  p.  1000. 

—  modérée .  15  à  20  p.  1000. 

— -  faible .  Au-dessous  de  15  p.  looo. 

La  comparaison  entre  la  natalité  et  la  mortalité  infan¬ 
tile  précoce  peut  s’établir  comme  suit  : 

Districts  à  natalité  très  forte  (2)  :  leur  mortalité  pré¬ 
coce  est  forte  ; 

Districts  à  natalité  forte  (9)  :  leur  mortalité  est  faible 
pour  4  districts,  forte  pour  3  et  très  forte  pour  2  ; 

Districts  à  natalité  modérée  (10)  ;  leur  mortalité 
précoce  est  faible  pour  2  districts,  modérée  pour  i,  forte 
pour  6  et  très  forte  pour  i  ; 
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Districts  à  natalité  faible  (4)  :  leur  mortalité  précoce 
est  forte  pour  a  districts  et  très  forte  pour  2  districts. 

Ce  tableau  montre  bien  que  la  corrélation  entre  la 
natalité  et  la  mortalité  infantile  précoce  n'est  pas  très 
étroite.  Sans  doute,  si  la  natalité  est  faible,-  la  mortalité 
infantile  précoce  est  forte  ou  très  forte.  Sur  ce  point,  nous 
sommes  d'accord  avec  le  professeur  Rott.  I,a  faible  nata¬ 
lité  est,  en  soi,  un  facteur  défavorable.  Il  reste  à  savoir 
pourquoi.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  en  est. 

Quant  à  la  natalité  forte,  constitue-t-elle  un  facteur 
favorable  ?  C'est  possible.  On  peut  citer  en  exemple  le 
district  d’Hedmark  en  Norvège.  Ce  district  a  la  plus  basse 
mortalité  infantile  précoce  :  1,24  p.  100  naissances,  et 
une  natalité  forte  {20,6  p.  100).  Da  population  est  pauvre, 
mais  éclairée.  Au  contraire,  les  sept  districts  à  mortalité 
infantile  précoce  forte  avec  natalité  forte  présentent 
des  causes  fâcheuses  qui  viennent  empêcher  le  facteur 
natalité  de  jouer  son  rôle.  Ces  districts  sont  les  suivants  ; 
Mecldembourg-Strelitz,  dont  l'assistance  anténatale  et 
obstétricale  est  défectueuse  ;  il  en  est  de  même  pour  Maas¬ 
tricht  (Hollande),  Scharding  (Autriche),  Sunderland 
(Grande-Bretagne),  Hoensbroek  (Hollande),  le  pays  de 
Bray  (France)  et  Emmen  (Hollande).  Dans  ce  dernier 
district,  les  mariages  consanguins  fréquents  expliquent 
peut-être  la  fréquence  des  malformations  congénitales 
et  les  naissances  gémellaires. 

Si  bien,  que  l'on  aperçoit  déjà  dans  la  mortalité  infan¬ 
tile  précoce  le  jeu  de  deux  éléments  nuisibles  :  l'un 
relativement  aisé  à  atteindre  par  ime  bonne  assistance 
obstétricale,  et  un  autre  plus  mystérieux,  plus  difhcile 
à  atteindre. 

Il  existe  un  lien,  comme  l'a  bien  dit  M.  Rott,  entre  la 
natalité  faible  et  la  mortalité  infantile  précoce  forte. 
Est-ce  que  le  rang  des  naissances  (le  premier-né  fournis¬ 
sant  une  rhortalité  précoce  forte)  doit  être  retenu  ?  Les 
recherches  faites  en  Angleterre  ont  souligné  la  lourde 
mortalité  obstétricale  qui  pèse  sur  les  premiers-nés. 

La  mortalité  par  accidents  de  la  grossesse  et  accouclie- 
ments  laborieux,  pour  i  000  naissances,  a  été  de  20,66  pour 
le  premier-né,  alors  qu'elle  n'était  que  de  4,97  pour  le 
deuxième  né,  3,65  pour  le  troisième  né,  6,77  pour  les 
quatrième  et  cinquième  nés,  5,09  pour  les  sixième  et 
septième  enfants.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  huitième  en¬ 
fant  que  le  pourcentage  monte  à  28,9  (au  delà  de 
l'aîné). 

La  mortalité  par  prématuration  est  de  même  plus  éle¬ 
vée  pour  le  premier-né  ;  17,66,  puis  9,56  pour  le  deuxième 
né  ;  12,16  poiu  le  troisième  né  ;  20,31  pour  les  quatrième 
et  cinquième  et  progressivement  jusqu'à  75,58  au  delà 
du  huitième  enfant. 

Pour  la  présentation  par  le  siège,  le  pourcentage  est 
le  suivant  :  9,38,  pour  le  premier-né,  1,53  pour  le 
deuxième  ;  3,04  pour  le  troisième  ;  5,08  pour  le  quatrième 
et  le  cinquième  ;  5,09  pour  le  sixième  et  le  septième  ; 
18,20  poiu  le  huitième  et  au  delà. 

Ces  chiffres  sont  basés  sur  les  districts  britanniques 
(700  morts  environ  dont  280  morts  précoces).  On  voit 
donc  que,  dans  les  districts  à  natalité  faible,  la  prlriiogé- 
nitufe  joue  sou  rôle,  et  aussi  que  dans  les  districts  à  nata¬ 
lité  très  forte,  la  multiparité  joue  un  rôle  analogue. 

Un  autre  facteur  important  doit  être  envisagé  :  l'âge 
de  la  mère  et  surtout  l'âge  de  la  primipare.  Les  chiffrés 


suivants  sont  ^significatifs  quant  à  la  mortalité  infantile 
précoce  : 

Mortalité  par  traumatismes  obstétricaux  : 


Femme  de  15  à  25  ans  . . 8,85 

—  25  à  30  —  .  8,60 

—  3°  à  35  —  .  9,r4 

— -  35  à.  40  —  .  10,82 

—  plus  de  40  ans .  10,61 

Mortalité  par  prématuration  : 

Femme  de  moins  de  25  ans .  13, 49 

—  25  à  30  ans  .  Autour  de  8 

—  35  à  40  —  . .  16,20 

—  plus  de  40  ans .  18,86 


Ce  qui  montre,  que,  dans  le  cas  de  très  forte  natalité,  la 
mortalité  infantüe  précoce  doit  devenir  importante  sur¬ 
tout  pour  les  enfants  de  femmes  âgées  qui  en  sont  à  leur 
cinquième,  sixième  ou  septième  enfant. 

En  somme,  la  uatalié  brute  ne  doit  donc  pas  être  seule 
envisagée.  Si  la  natalité  est  très  faible,  c'est  une  <1  natahté 
de  premiers-nés  »  ;  si  elle  est  très  forte,  elle  est  aussi  une 
«  natalité  de  femmes  âgées  et  miiltipares  ». 

Le  rapport  -7-  dont  nous  avons  déjà  parlé  —  entre  la 
mortalité  Infantile  totale  et  la  mortalité  précoce  est  très 
intéressant  à  étudier  de  plus  près.  Nous  avons  divisé 
nos  districts  d'enquête  en  quatre  catégories  : 

1°  Moins  de  4  morts  de  la  première  année  pour  100  nais¬ 
sances  vivantes  ;  mortalité  infantile  faible  ; 

2»  De  4  à  6  1/2  ;  mortalité  infantile  modérée  ;  ■ 

3®  De  6  i/z  à  10  :  mortalité  infantüe  forte  ; 

4®  10  et  'au-dessus  :  mortalité  infantüe  très  forte. 

Les  proportions  s'établissent  comme  suit  : 

Districts  à  mortalité  infantüe  très  forte,' .  5 

Dont  3  ont  une  mortalité  précoce  forte  ; 

2  ont  une  mortalité  précoce  très  forte. 

Districts  à  mortalité  infantüe  forte .  7 

Dont  3  ont  une  mortalité  précoce  forte  ; 

2  ont  rme  mortalité  précoce  modérée  ; 

2  ont  une  mortalité  précoce  faible. 

'  Districts  à-mortEilité  infantüe  modérée .  10 

Dont  7  ont  une  mortalité  précoce  forte  ; 

2  ont  une  mortalité  précoce  faible. 

Districts  à  mortalité  infantüe  faible .  3 

Dont  I  a  une  mortalité  précoce  forte  ; 

2  ont  une  mortalité  précoce  faible. 

La  corrélation  est  donc  nulle  entre  la  mortalité  infan¬ 
tile  précoce  et  la  mortalité  mfantüe  globale.  Il  y  a  entre 
ces  deux  facteurs  une  indépendance  entière,  comme  on 
l'a  déjà  indiqué;  ce  qui  signifie  que  leurs  causes  doivent 
être  différentes.  Le  problème  de  la  mortalité  infantüe 
précoce  doit  donc  être  étudié  en  soi. 

Le  rapport  entre  la  mortalité  infantüe  précoce  et 
la  mortinatalité  est  intéressant  à  étudier. 

Nous  avons  une  mortinatalité  dans  nos  districts  qui  os- 
cUle  entre  1,59  p.  100  naissances  (Plaisance)  et  6,44 
CVierme,  VI,  "VH,  'VIII) .  Nous  avons  établi  le  barème 
suivant  ; 

Mortinatalité  trèslforte  4  p.  100  et  au-dessus< 

Mortinatalité  forte.-.  .  3  à  4  p.  ioo.> 
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Mortinatalité  modérée .  2à3p.  loo. 

Mortinatalité  faible .  Moins  de  2  p.  loo. 

Dans  nos  25  districts,  nous  avons  obtenu  la  classifica¬ 
tion  suivante  : 

3  districts  à  mortinatalité  très  forte,  dont  : 

1  à  mortalité  précoce  très  forte  ; 

2  à  mortalité  précoce  forte. 

10  districts  à  mortinatalité  forte,  dont  : 

2  à  mortalité  précoce  très  forte  ; 

6  à  mortalité  précoce  forte  ; 

I  à  mortalité  précoce  modérée  ; 

1  à  morfalité  précoce  faible. 

10  districts  à  mortinatalité  modérée,  dont  : 

2  à  mortalité  précoce  très  forte  ; 

4  à  mortalité  précoce  forte  ; 

4  à  mortalité  précoce  faible. 

2  districts  à  mortinatalité  faible,  dont  ; 

1  à  mortalité  précoce  forte  ; 

r  à  mortalité  précoce  faible. 

Il  faut  donc  noter  que  sur  13  mortinatalités  fortes  ou 
très  fortes,  ü  y  a  ii  mortalités  infantiles  précoces  fortes 
ou  très  fortes;  sur  12  mortinatalités  modérées  ou  faibles, 

11  y  a  5  mortalités  précoces  faibles  et  7  fortes.  On  voit 
donc  qu'il  existe  un  lien  entre  la  mortinatalité  et  la  mor¬ 
talité  infantile  précoce;  le  contraire  serait  du  reste  incom¬ 
préhensible.  Néanmoins,  le  rapport  n'est  pas  rigoureux, 
pourquoi  ?  Quand  la  mortinatalité  est  basse,  la  mortalité 
précoce  peut  ne  pas  l'être  parce  que  d'autres  facteurs 
interviennent  :  soins  post-nataux,  par  exemple. 

La  fréquence  relative  de  la  mortalité  infantile  précoce 
à  la  ville  et  à  la  campagne  mérite  de  nous  arrêter. 

D'après  les  chiffres  de  nos  districts,  la  mortalité  infan¬ 
tile  précoce  est  un  peu  plus  élevée  dans  les  districts 
cubains  que  dans  les  districts  ruraux,  dans  la  proportion 
suivante  :  2,71  p.  100  dans  les  districts  urbains,  2,12  p.  ipo 
dans  les  districts  rurairx,  Or,  la  natalité  dans  les  districts 
ruraux  est  de  20,9  p.  100  et  elle  est  de  14.4  p.  100  dans  les 
districts  urbains.  C'est  donc  ce  facteur  qui,  peut-être, 
joue  son  rôle. 

Bn  ce  qui  concerne  la  situation  économique,  celle-ci 
ne  semble  pas  jouer  Va  rôle  défavorable  poiu  le  péril  con¬ 
génital  d'après  l'étude  globale  des  districts.  La  seule 
exception  serait  la  prématuration,  assez  influencée  par 
les  mauvaises  conditions  économiques.  Il  y  a  lieu  de 
noter,  dans  le  rapport  britannique,  un  résultat  qui  indi¬ 
querait  la  fréquence  des  vices  de  conformation  congéni¬ 
tale,  des  traumatismes  obstétricaux  et  des  accouchements 
laborieux,  comme  influençant  davantage  sur  la  mortalité 
infantile  dans  les  classes  les  plus  élevées  de  la  population 
plutôt  que  dans  les  classes  inférieures.  Les  mort-nés 
sont  plus  nombreux,  les  traumatismes  obstétricaux  et 
les  malformations  congénitales  plus  nombreux  ■  propor¬ 
tionnellement  dans  les  familles  aisées. 

Bn  somme,  dans  une  certaine  mesure,  la  mortalité 
infantile  précoce  menace  plus  fréquemment  l'enfant  aisé 
(peut-être  parce  qu'il  est  premier-né)  et  l’enfant  citadin 
(peut-être  également  parce  qü'il  est  premier-né). 

Notre  étude  étiologique  de  la  mortalité  îufantile'prc- 
coce  reconnaît  à  cellé-ci  trois  causes  principales  ; 


I"  Causes  immédiates  :  maladie  ou  accident  cause  de 

2°  Causes  intermédiaires  :  fautes  commises  (surveil¬ 
lance  anténatale  défectueuse,  aide  obstétricale  insufii- 
sante,  soins  eirgénéral  défectueux)  ; 

3“  Causes  fondamentales  :  elles  se  subdivisent  elles- 

a.  Causes  psychologiques,  économiques  et  sanitaires. 

I.  Causes  immédiates.  — Si  l'on  additionne  les  morts 
par  traumatismes  obstétricaux,  par  prématuration  et 
par  malformations  congénitales,  on  obtient  le  même 
chiffre  que  celui  qui  est  fourni  par  la  mortalité  infantile 
précoce.  Qu'est-ce  qui  se  cache  derrière  les  diagnostics 
de  traumatismes  obstétricaux,  de  prématuration  et  de 
malformations  congénitales  ?  L'accord  sur  ce  point  n'est 
pas  fait. 

Bn  ce  qui  concerne  la  prématuration,  certaines  causes 
sont  très  bien  connues,  mais  leur  importance  relative 
n'est  p)as  rigoureusement  établie.  Parmi  les  maladies 
chroniques  de  la  mère,  il  faut  retenir  la  S3'philis,  dont  le 
diagnostic  est  envisagé  d'ime  façon  différente  en  Braiice 
et  à  l'étranger. ,  Le  rôle  de  l'état  constitutionnel  (in¬ 
fantilisme),  de  l'état  local  de  l'utérus,  du  traumatisme 
obstétrical,  sont  bien  connus.  Mais  il  faut  être  d'ac¬ 
cord  sur  leur  importance  et  leur  fréquence. 

Bn  ce  qui  concerne  les  malformations  congénitales, 
le  rôle  joué  par  les  mariages  consanguins,  la  syphilis,  etc, 
est  encore  un  problème  posé  et  non  encore  résolu. 

II.  Causes  intermédiaires.  —  Parmi  les  causes  inter¬ 
médiaires,  on  peut  citer  le  surmenage,  invoqué  d'une 
façon  très  variable.  Dans  certains  districts,  on  lui  attri¬ 
bue  I  à  2  p.  100  des  morts,  dans  d'autres  de  35  à  40  p.  100. 
C'est  dire  que  l'on  ne  s’entend  pas  même  sur  le  terme  de 
surmenage  de  l'ouvrière,  de  la  ménagère,  de  la  paysanne, 
sur  le  rôle  joué  par  les  petits  traumatismes  observés  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Ce  sont  autant  de  facteurs  important.s. 

La  surveillance  anténatale  a  montré  au  cours  de  l'en¬ 
quête  toute  son  importance,  sur  laquelle  on  ne  saurait 
trop  insister.  Un  exempile  typique  est  fourni  par  Plai¬ 
sance,  où  la  surveülaiice  anténatale  est  bonne  et  l'assis¬ 
tance  obstétricale  en  général  parfaite.  Or,  dans  ce  dis¬ 
trict,  le  péril  congénital  (mort  par  prématuration,  trau¬ 
matismes  obstétricaux,  mort-nés)  est  réduit  à  2,75  p.  100 
alors  qu'il  est  de  10,15  à  Vienne,  VI,  VII,  VIII  et  de  5,25 
à  Croydon  (pour  prendre  deux  autres  exemples). 

ni.  Causes  fondamentales.  —  La  mortalité  fœto- 
iufantile  n'échappe  pas  à  la  règle  d'après  laquelle,  tout 
fléau  social  dont  l'hygiène  doit  se  préoccuper  relève  de 
trois  sortes  de  facteurs  primordiaux  :  économiques,  psy¬ 
chologiques  et  sanitaires. 

Les  facteurs  économiques  peuvent,  à  la  rigueur,  être 
tous  résumés  par  le  mot  pauvreté.  Bn  réalité,  les  insuf¬ 
fisances  dont  il  s’agit  ont  de  midtiples  aspects.  Iæ 
■taudis  est  un  des  plus  graves  de  ces  facteurs. 

Les  facteurs  psychologiques  consistent  avant  tout  en 
l’ignorance  puis  en  la  négligence  et  en  la  mauvaise  vo¬ 
lonté. 

Les  facteurs  sanitaires  concernent  surtout  l'insuffisance 
d’organBation  ou  d'équipement  des  organisations  d'hy¬ 
giène  ou  de  médecine  préventive. 

Des  faits  multiples  prouvent  que  l'influence  exercée 
surLleJpérfl  congénital  par  des  facteurs  économiques 
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défavorables  est  restreinte  et  presque  limitée  à  la  pré-  résultats  et  pourra  éu  faire  l'objet  d'un  travail  exposé  à 
maturation,  tandis  que  celle  qui  revient  à  des  facteurs  une  des  réunions  de  la  conférence.  » 
sanitaires  et  psychologiques  néfastes  agissant  le  plus 

souvent  conjointement  est  considérable.  Deuxième  question. 

S'il  en  est  bien  ainsi,  c’est-à-dire  si  la  mortalité  primo¬ 
hebdomadaire  apparaît  avant  tout  liée  à  des  facteurs  La  contagion  tardive  de  la  scarlatine  et  les 
sanitaires  et  psychologiques,  les  facteurs  économiques  moyens  de  l’éviter, 

n'ayant  sur  elle  qu'une  influence  restreinte,  s'exerçant  Rapporteurs  :  P*-  Von  QROER  (Demberg) 

surtout  sur  la  prématuration,  cette  conclusion  sera  ins-  et  D'  A,  LICHTENSTEIN  (Stockholm), 

tructive  et  rassurante.  Elle  sera  instructive  parce  qu’elle 

éclairera  la  voie suivre  pour  nettement  diminuer  la  i.  Rapport  bu  professeur  von  GroER,’ — :  La  pro¬ 
mortalité  primo-hebdomadaire  ;  elle  sera  rassurante  parce  pagation  de  la  scarlatine  par  les  ônfants  conva- 
qu'elle  montrera  que  les  moyens  d'action  qui  permettront  lescents  et  sa  prévention. 

d'arriver  à  ce  résultat  auront  une  efficacité  rapide  et  ce  II  convient  d'établir,  après  une  connaissance  scienti- 
qu’on  pourrait  appeler  un  prix  de  revient  assez  bas.  fique  de  la  durée  de  la  contagion,  une  période  de  quaran- 

I,e  professeur  Schlossmann,  reprenant  la  parole.  taine  évitant  un  isolement  superflu  et  coûteux,  mais 

signale  du  rôle  des  médications  ocytociques  (de  la  suffisante  pour  éviter  les  contaminations  tardives, 
scopolamine)  dans  l’avenir  des  enfants  extraits  avec  Cette  question,  bien  tranchée  maintenant  pour  la  rou- 
r  appoint  de  ces  méthodes;  il  montre  la  difficulté  de  geôle,  se  pose  pour  la  scarlatine,  dont  les  particularités 

tenir  compte  des  statistiques  prenant  comme  exemple  sont  la  gravité  et  la  longue  durée  (Hottinger  et  Schloss- 

certains  arrondissements  français  où  la  population  émigre  manu)  :  88  ooo  cas]  en  Allemagne  en  1927.  La  réduction 

vers  Paris  à  l'âge  adulte  pour  rentrer  au  pays  après  justifiée  de  l’isolement  aurait  une  répercussion  écono- 

ciuquante  ans.  I.es  chiffres  fournis  par  les  statistiques  mique  et  sociale  marquée,  sous  réserve  d'éviter  l'appari- 

risquent  d’être  troublés  par  cet  exode  dans  les  deux  sens.  tion  des  cas  de  retour  {return  cases).  Mais  la  biologie  ne 

Le  professeur  LerebouUet  (de  Paris),  eu  rappelant  nous  fixe  pas  encore  d'une  façon  exacte  sur  le  terme  de 

quelques-unes  des  conclusions  formulées  par  les  auteurs  cette  contagiosité.  On  peut  cependant,  en  rapprochant 

qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  fait  ressortir  la  diversité  la  clinique  des  données  modernes,  s'efforcer  d'améliorer 

des  opinions  émises  et  montre  combien  complexe  est  la  «notre  vieille  routine»,  et  cela  en  tenant  compte  des  points 

question  étudiée.  Si  la  mortalité  précoce  est,  pour  lui,  en  suivants  : 

grande  partie  une  mortalité  de  débiles,  elle  a  parfois,  I.  La  contagiosité  est  moindre  qu'on  ne  le  croit  géné- 
uotamment  dans  les  milieux  ruraux,  des  causes  encore  râlement.  Les  cas  «  fulminants  »  et  aigus  sont  plus  conta- 

mal  connues  et  qu'il  convient  de  définir.  Il  semble  donc  gieux  que  les  cas  léegrs.  Le  début  l'est  plus  que  la  fin, 

utüe  que  leur  étude  soit  poursuivie  et  que  la  question  avec  une  reprise  de  la  contagiosité  au  cas  de  syndrome 

soit  à  nouveau  mise  à  l'ordre  du  jour  d'une  prochaine  con-  secondaire. 

férence.  D'ores  et  déjà  il  paraît  possible  d’affirmer  qu’une  n.  Les  cas  nouveaux  surinfeeteut  et  réinfectent  les 
assistance  médico-sociale  compétente,  assurant  la  puéri-  convalescents  à  leur  contact.  I^es  «  rechutes  »  qui  ont  été 

culture  anténatale,  peut  avoir  ime  influence  marquée  sur  signalées  relèvent  toujours  d'un  semblable  contact 

la  diminution  de  cette  mortalité  eu  facilitant  la  naissance  (Lichtenstein)  ;  elles  ne  se  voient  guère  qu'à  l'hôpital,' 

à  terme,  sanstraumatisme,  d'enfants  issus  de  procréateurs  pour  cette  raison. 

sains  et  en  diminuant  par  cela  même  le  nombre  des  débiles  ,II1.  La  contagion  s’exerce  presque  exclusivement  par 
congénitaux.  Avec  MM.  Couvelaire  et  Lacomme,  M.  Lere-  le  mode  direct,  elle  est  causée  par  les  sécrétions  naso- 
boullet  dépose  un  vœu  dans  ce  sens,  pharyngées  ;  les  squames  ne  doivent  pas  être  regardées 

Conclusions.  — Le  mardi 8  septembre,  lors  de  la  séance  comme  infectieuses.  1  * 

finale  de  la  conférence,  les  conclusions  suivantes  rela-  iv.  A  cette  infection  s’ajoute  une  prédisposition  per- 
tives  à  cette  première  question  ont  été  adoptées  :  sounelle  liée  à  deux  facteurs  :  une  absence  d'immunité 

«  La  réduction  de  la  mortalité  précoce  nécessite  la  cou-  pour  le  germe  de  la  maladie  et  une  hypersensibilité 

naissance  plus  précise  de  ses  causes.  parallergique  ou  une  chute  brusque  (down  break)  et 

«  Toutefois,  dès  maintenant,  la  conférence  estime  qu'il  temporaire  de  la  résistance  non  spécifique  ;  c'est  ce  facteur 

y  a  lieu  d'insister  sur  l'utilité  de  la  puériculture  anté-  trop  négligé  qui  intervient  après  un  traumatisme,  une 

natale  et  les  résultats  qu'on  est  en 'droit  d’attendre  d'une  action  thermale  ou  actinique  facilitant  l'aggravation  de 

assistance  médico-sociale  compétente  avant  la  procréa-  la  maladie, 

tion,  pendant  la  gestation,  la  parturition  et  les  premiers  Ces  quatre  points  établis,  on  peut  établir  un  plan 
jours  de  la  vie.  d'action  pour  éviter  la  propagation  de  la  scarlatine  par 

«  Ivaconférence.pourprocéder  à  l'examen  des  problèmes  les  convalescents: 
que  pose  la  mortalité  précoce,  maintient  le  sujet  à  l'ordre  i»  L’isolement  des  malades  en  boxes  séparés  évite  les 
du  jour  et  charge  son  conseil  de  désigner  une  commission  surinfections  et  les  réinfections  surtout  chez  les  convales- 
qui  établisse  un  plan  de  travaü.  Cette  étude  sera  pour-,  cents,  A  défaut  de  boxes,  il  faut  tenir  séparés  en  deux 

suivie  d'nne  façon  coordonnée  dans  plusieurs  pays  d'Bu-  locaux  ffistincts  au  moins  les  qas  nouveaux  et  les  couva-- 

rope  par  la  collaboration  de  médecins,  de  pédiatres,  lescents.  Boxes  et  salles  doivent  être  spacieux,  clairs  et 

d’accoucheurs  et  de  spécialistes  (anatomo-pathologistes,  ventüés,  l'hiver  irradiés  par  les  lampes  de  quartz  ;  les 

statisticiens,  etc.).  soins  du  nez  et  de  la  gorge  seront  fréquents. 

«  Quand  elle  sera  achevée,  le  conseil  en  groupera  les  2°  Les  sortants  doivent  passer  quelque  temps  au  bon 
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ail-  avant  de  rejoinclre.  les  collectivités  familiales  ou  sco- 

3®  Les  frères  et  sœurs  des  malades  seront  visités  et 
suivis  médicalement. 

Avec  Czemy,  v.  Groer  considère  que  la  scarlatine 
relève  d'un  problème  diététique,  en  raison  d'un  état 
allergique  alimentaire  causé  par  l'abus  de  lait  et  d'œufs. 
D'autre  part,  les  enfants  à  susceptibilité  .exsudative 
(strumeux,  lymphatiques)  sont  prédisposés  à  la  Scarla¬ 
tine.  Ces  deux  ordres  de  faits  doivent,  pour  l'auteur, 
diriger  la  thérapeutique  préventive. 

Avec  ces  trois  ordres  de  précautions  (isolement  et 
désinfection  fractionnée  des  malades,  isolement  relatif 
et  aération  des  sortants,  soins  des  enfants  sains  restés  à  la 
maison)  on  réduit  le  chiffre  de  ces  cas  de  retour.  Il  oscille 
entre  o  et  1,5  dans  les  hôpitaux  bien  aménagés  et 
varie  avec  les  conditions  d'hygiène  et  de  soins  dans  les 
autres  cas.  Ces  résultats  favorables  s'observent  aussi  bien 
dans  les  hôpitaux  qui  ont  cessé  de  considérer  l'examen 
bactériologique  comme  le  critérium  de  guéri  son. 

Seul  l’examen  clinique  individuel  peut  permettre  de 
décider  du  retour  de  l'enfant  convalescent  à  la  maison,  si 
l'état  de  la  gorge  et  du  nez  est  tout  à  fait  satisfaisant  ; 
la  desquamation  persistante  est  sans  inconvénients 
pour  la  contagion,  le  traitement  par  le  sérum  n’influence 
pas  la  contagiosité.  On  peut  diviser  ces  convalescents  en 
trois  groupes  : 

1.  Cas  légers,  complications  nulles  ou  légères,  pouvant 
sortir  le  vingt-huitième  jour  (comme  à  Düsselforf), 
sous  la  condition  qu'ils  ne  retournent  à  l'école  qu' après 
huit  à  quinze  jours. 

2.  Cas  sérieux  et  compliqués,  à  conserver  plus  long¬ 
temps,  même  si  la  guérison  survient  en  quatre  à  cinq 
semaines  ;  un  Isolement  de  six  semaines  est  à  recomman¬ 
der. 

3“  Cas  compliqués  persistants  (néphrite  et  surtout 
otite  ou  localisations  purulentes)  qui  doivent  être  traités  à 
l'hôpital  sept  à  huit  semaines  et  souvent  plus  longtemps. 

D'auteur  s'est  tenu  aux  données  cliniques  qui  permet¬ 
tent  une  base  de  discussion,  la  valeur  pratique  du  dia¬ 
gnostic  bactériologique  restant  controversée. 

Friedmann  et  Deicher  ont  tenté  de  se  baser  smr  les 
constatations  bactériologiques  pour  prolonger  ou  au 
contraire  abréger  l'hospitalisation  des  malades.  Mais, 
pour  von  Groer,  la  présence  ou  l'absence  du  streptocoque 
hémolytique  n'est  pas  le  critérimn  absolu  de  la  conta¬ 
giosité  de  la  maladie,  d'autant  plus  qu'il  n'y  a  pas  de 
différenciation  absolue  entre  le  streptocoque  scarlatin 
et  tout  autre  streptocoque  héro.oly tique;  il  n'y  a  pas  de 
scarlatine  sans  streptocoque,  mais  il  y  a  des  strepto¬ 
coques  sans  scarlatine.  Cette  recherche  peut  cependant 
aider  à  fixer  le  degré  de  la  contagiosité  ;  elle  a  contribué 
à  intensifier  l'isolement  en  quarantaine  fractionnée,  d'où 
les  bons  résultats  obtenus,  mais  elle  varie  dans  ses  résul¬ 
tats  avec  l'expérience  des  bactériologistes,  elle  varie 
trop  souvent  aussi  d'un  examen  à  l'autre  chez  un  même 
malade.  Enoutre,  les  divers  auteurs  ont  noté  des  rapports 
très  variables  entre  la  fréquence  des  cas  de  retomr  et  les 
constatations  bactériologiques  positives. 

Seligmann  à  Berlin  a  noté  2,7  p.  100  cas  de  retour  sur 
I  149  examens  négatifs,  et  i  p.  100  sur  i  613  examens 
positifs.  En  réalité,  ces  cas  s'expliquent  par  l'existence 


de  complications,  quel  que  soit  le  résultat  bactériologique, 
celui-ci  servant  seulement  à  fournir  une  donnée  générale 
concourant  à  vérifier  l'efficacité  du  système  d'isolement 
employé. 

Pour  Maudelbaum,  la  recherche  d'un  bacille  diphté¬ 
rique  ou  très  voisin  du  bacille  de  Dœfiier  indiquerait  la 
contagiosité  de  la  scarlatine  et  se  retrouverait  chez  les 
porteurs  de  germes  sains,  propagateurs  de  la  maladie  sans' 
la  contracter,  mais  ces  faits  n'ont  pas  été  suffisamment 
vérifiés. 

Reste  la  question  de  'savoir  si  l'immunisation  active 
ou  passive  peut  empêcher  le  production  des  cas  de  retour. 
Des  opinions  sont  divisées  ;  les  uns  préconisent  cette  immu¬ 
nisation  active  préventive  chez  les  frères  et  sœurs  sains, 
avec  Dick  positif,  avant  le  retour  du  malade;  d'autres 
préfèrent  la  sérothérapie  passive  précoce  ou  au  retour  du 
malade  à  la  maison.  Von  Groer  ne  se  prononce  pas,  il 
n'est' pas  convaincu  de  l'efficacité  préventive  de  la  toxine 
de  Dick,  il  craint  même  que  son  introduction  ne  puisse 
créer  une  phase  négative  ou  une  chute  provoquée  de  la 
résistance  non  spécifique.  Pour  l'immunisation  passive, 
même  doute.  Friedmann  ne  croit  pas  à  sa  possibilité, 
ceux  qui  l'admettent  reconnaissent  quelle  est  de  courte 
durée.  En  l'état  actuel  de  la  question,  la  décision  reste 
soumise  au  sentiment  personnel  du  médecin. 

Conclusions.  —  i.  Des  soins  individuels  et  la  désin¬ 
fection  fractionnée  à  l’hôpital,  l'isolement  relatif  avec 
aération  à  la  'sortie  avant  le  retour  au  foyer,  les  soins 
aux  enfants  sains  restés  à  la  maison  sont  les  seuls  moyens 
d'empêcher  les  cas  de  retour  de  scarlatine. 

2.  Da  durée  de  la  quarantaine  pour  les  convalescents 
ne  peut  être  basée  sur  la  recherche  du  streptocoque 
hémolytique  du  nez  et  de  la  gorge.  Da  sortie  précoce  de 
l'hôpital  ne  s'applique  pas  aux  cas  compliqués.  De  traite¬ 
ment  sérothérapique  n'influence  pas  la  contagiosité  des 
convalescents. 

3.  D'efficacité  d'une  immunisation  active  ou  passive 
des  enfants  exposés  à  la  contagion  n'est  pas  encore  hors 
de  doute. 

II.  Rapport  du  Dr  Dichtenstein  (Sotekholm).  — 
Comment  çmpêoher  l’infection  tardive  par  les  scar¬ 
latineux  en  voie  de  guérison  :  «  cas  de  retour  ». 

I  »  Da  délimitation  de  ces  «  cas  de  retour  »  est  délicate,  la 
durée  maxima  d'incubation  restant  ignorée,  et  la  conta¬ 
gion  ultérieure  pouvant  être  en  jeu.  Deur  fréquence  est 
variable  :  en  moyenne  3  p.  100  survenant  après  im  isole¬ 
ment  du  malade  de  quatre  à  sept  semaines. 

2®  Des  squames  ne  sont  pas  contagieuses,  mais  les 
sécrétions  de  la  gorgé,  du  nez,  des  oreilles  le  sont. 

3®  Ces  cas  sont  dus  le  plus  souvent  à  des  convalescents 
atteints  encore  d'otite  ou  rhinite  purulente,  même 
légères.  Ces  faits  ou  la  persistance  d'ime  fièvre  légère 
sont  à  retenir. 

4®  Des  convalescents  sans  séquelles  peuvent  aussi 
transmettre  ces  cas  de  retour. 

5®  Des  travaux  récents  se  sont  proposé  d'éviter  ces 
contagions  par  la  recherche  du  streptocoque  hémolyti¬ 
que,  par  l'envoi  en  station  d'aération  pour  convales¬ 
cents  et  par  l'immunisation  des  enfants  sains  avant  le 
retour  au  foyer  des  convalescents. 

Mais  la  recherche  du  streptocoque  hémolytique  n'est 
pas  encore  en  mesure  de  résoudre  la  question.  D'isole- 
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meut  eu  station  d'aératioji  est  une  méthode  de  protection 
d'une  grande  efficacité  ;  quant  à  rimmuirisatiou  active 
ou  passive  des  sujets  à  Dick  positif,  elle  serait  la  solu¬ 
tion  la  plus  satisfaisante  du  problème. 

lînl'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  faut  préconiser  ; 

1"  Un  examen  des  convalescents  (état  de  la  tempé¬ 
rature,  du  nez,  de  la  .gorge  et.  des  oreilles)  avant  leur 

'  Si  l'état  de  sauté  ou  l' existence  de  ces  signes  locaux 
laissent  un  doute,  l'isolement  doit  être  prolongé. 

3»  Cette  durée  sera  d'autant  plus  stricte  que  le  conva¬ 
lescent  retourne  vers  uiie  collectivité  d'enfants  (famUle, 
])en.sion). 

i]"  Jms  stations  d'aération  pour  convalescents  sont  à 
développer. 

3“  On  doit  envisager  l' immunisation  préventive  des 
enfants  sains  avant  le  retour  du  convalescent. 

M.  le  Dr  Uksnk  (l'aris),  relate  4  cas  de  contagion 
du  quarantième  au  quarante-deuxième  jour  ;  il  incrimine 
également  l'angine  et  la  rhino-pharyngite  même  dans 
les  formes  légères.  Il  montre  les  difficultés  d'adopter 
un  critérirrm  bactériologique  pour  fixer  le  terme  de  la 
contagion.  Il  préconise  chez  les  malades  une  désinfection 
soignée  des  premières  voies  et  surtout  uire  alimentation 
complète  et  bien  équilibrée  dès  la  troisième  semaine 
quand  l'état  du  rein  le  permet.  On  séparera  des  autres 
c.arlatineux  ceux'qui  restent  infectés,  ils  seront  envoyés 
Èi  la  campagne.  Les  autres  enfants  sains  seront  bien  nourris 
et  soumis  à  une  aération  suffisante. 

L'immunisation  active  ou  passive  ne  permet  pas 
d'édicter  dès  maintenant  des  mesures  générales  dont 
l'efficacité  soit  valable.  L'examen  clinique  conserve 
donc  la  première  place  pour  fixer  la  condvdte  à  tenir. 

Le  Dr  ScHi,BSiNGER  (de  Londres)  s'associe  à  cette 
manière  de  voir  et  le  professeur  GorTBR  (de  Leyde) 
estime  également  que  la  clinique  reste  actuellement  le 
guide  de  l'hygiéniste;  il  pense,  avec  M.  Schlesinger,  qu'il 
faut  essayer,  par  la  bactériologie,  d'arriver  à  dépister 
et  aussi  à  éviter  la  scarlatine.  L'immunisation  des 
enfants  sains  par  la  toxine  reste  difficile  non  seulemient  à 
réaliser,  mais  à  interpréter  dans  sa  signification.  On  a  pu 
craindre  qu'elle  crée  une  hypersensibilité,  aussi  a-t-on 
pu  envisager  qu'il  vaudrait  mieux  n'y  recourir  qu' après  la 
remise  en  contact  avec  le  convalescent  pour  renforcer 
l'immunisation. 

M.  le  professeur  lèoncKSTON  (de  Londres),  après  un 
court  historique  des  idées  concernant  les  cas  de  retour  en 
Angleterre,  a  insisté  sur  les  recherches  entreprises  par  le 
«  Metropolitan  Asylum  Comitee  ».  Ces  travaux  récents 
ont  montré  la  fréquence  des  cas  de  retour  variant  entre  o 
et  6,9  p.  100  suivant  les  différents  hôpitaux.  Son  expé¬ 
rience  vient  à  l'appui  des  conclusions  émises  avant  lui 
sur  l'innocuité  des  squames,  la  fréquence  des  infections 
nasales,  celle  de  la  saison  froide,  la  répartition  des  cas 
d'après  leur  ancienneté,  enfin  leur  apparition  dans  la 
quinzaine  qui  suit  la  sortie  du  malade  contaminant. 

Après  une  comte  intervention  du  D'  Herderschiîr 
(d'Amsterdam),  M.  Robert  DebrA,  en  son  nom  et  eu 
celui  du  D'"  Bonnet  (de  Paris),  expose  ses  reclierches 
confirmant  le  rôle  pathogène  du  streptocoque  hémoly- 
tiijue.  D  expose  les  propositions,  résumées  ci-dessous,  qui 
en  décôulent  : 


r"  La  présence  constante,  très  abondante  de  strepto¬ 
coques  hémolytiques  est  de  règle  au  début  de  la  scarla¬ 
tine,  dans  la  gorge  des  malades. 

2»  Du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour,  ces  colonies 
ont  presque  disparu,  et  la  flore  est  très  panachée. 

3"  Le  streptocoque  hémolytique  disparaît  vers  le 
trentième  jour  dans  presque  tous  les  cas. 

4"  De  rares  colonies  se  retrouvent  chez  quelques 
sujets  au  quarantième  ou  au  soixantième  jour. 

5“  Les  sujets  observés  par  M.  Debré  et  sortis  après 
disparition  du  streptocoque  hémolytique  n'ont  pas 
donné  de  cas  de  retour;  d'autres,  portems  encore  de 
germes,  out  pu  sortir  sans  causer  de  cas  de  retour.  Mais 
ces  faits  négatifs  n'ont  pas  ime  valeur  absolue. 

6°  M.  Debré  croit  donc  à  l'intérêt  diganostique  et 
prophylactique  de  cette  recherche.  11  serait  désirable, 
d'unifier  les  techniques  de  recherche  (Priedmann,  Debré). 

7»  La  réaction  de  Dick  pratiquée  avec  «  deux  doses 
Dick  »  d'une  toxine  bien  éprouvée  garde  sa  valeur, 
màis  les  fausses  réactions  rendent  l'interprétation  déli¬ 
cate  ;  en  outre,  il  existe  des  cas  de  scarlatine  chez  des 
sujets  à  Dick  négatif. 

S»  1/ anatoxine  scarlatineuse  fait  virer  provisoirement 
le  Dick,  mais  la  protection  n'excède  pas  quelques  mois; 
son  emploi  ne  peut  donc  pas  être  systématiquement 
préconisé. 

9“  Le  sérum  de  l'Institut  Pasteur  (Ramou,  Louis  Martin, 
Loiseau  et  Debré)  et  le  sérum  de  convalescent  ont  un 
rôle  préventif  favorable,  mais  il  convient  de  n'user  que  de 
sérums  titrant  xme  forte  teneur  en  antitoxine  par  l'injec¬ 
tion  Intradermique  de  plusieurs  doses  Dick, 

M.  Debré  conclut  que  la  recherche  du  streptocoque 
hémolytique  conserve  un  intérêt  diagnostique  et  poul¬ 
ie  contrôle  de  la  guérison  bactériologique.  Dans  des  cas 
limités,  la  réaction  de  Dick  peut  servir  à  dépister  les 
sujets  négatifs;  enfin  le  sérum  de  convalescent  peut  être 
utilisé  pour  la  protection  à  domicile  d'un  sujet  menacé. 

M.  le  professeur  LEREBOUEEET  (Paris)  souligne,  comme 
M.  Lesué,  le  caractère  exceptionnel  des  cas  de  contagion 
tardive.  Il  signale,  à  ce  propos,  la  rareté  des  épidémies 
de  scarlatine  dans  les  écoles  parisiennes  et  l'absence 
presque  complète  des  cas  de  contagion  par  les  convales¬ 
cents  de  retour  à  l'école.  M.  le  Dr  Diifestel,  en  quarante 
ans,  n'en  a  observé  qu'un  seul  cas.  La  quarantaine 
strictement  observée  semble  à  l'origine  de  cette  rareté  ; 
et,  si  le  délai  peut  dans  certains  cas  être  abaissé  à  trente- 
cinq  jours,  il  ne  doit  pas  être  davantage  raccourci. 
Inversement,  il  peut  être  allongé  dans  les  cas  ofi  les  phé¬ 
nomènes  infectieux  persistent  ou  reparai.ssent,  ainsi  que 
l'ont  fait  ressortir  les  rapporteurs. 

M.  le  professeur  Taii,i,ENS  (de  Lausanne)  signale 
l'extrême  rareté  en  Suisse  des  cas  de  retour;  il  l'attribue  à 
la  désinfection  locale  des  muqueuses,  à  l'isolement  pro¬ 
longé  quarante-cinq  jours  (soixante  parfois),  a  la  bonne 
aération  des  enfants. 

M.  le  professeur  Schi.ossmann  (de  Dusseldorf),  con¬ 
firme  l'existence  de  cas  tardifs  contagionnés  au  quarante- 
deuxième  jour. 

M.  le  professeur  HAMBURGER  (de  Vienne)  montre  les 
difficultés  de  l'étude  biologique  de  la  scarlatine,  si  bn 
on  la  compare  à'  la  diphtérie. 

H  rapporte  des  cas  tardifs  de  contagion  relevés  après 
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mi  contact  prolongé  avec  un  malade,  dont  un  cas  mortel. 

M.  le  professeur  VON  Groer  (de  Lemberg),  rapporteur 
après  cette  discussion,  relève  la  variabilité  suivant  les 
pays  de  la  fréquence  de  ces  cas  de  retoiu  ;  il  critique 
l'action  de  l'anatoxine,  mais,  avec  M.  Debré,  ü  accorde 
ime  valeur  à  l'examen  bactériologique  de  la  gorge  qui, 
pour  lui,  donne  des  résultats  parallèles  à  l'examen  cli¬ 
nique.  Après  une  dernière  intervention  du  professeur 
Ificbtenstein  (de  Stockholm),  les  conclusions  suivantes, 
proposées  à  la  fin  de  la  réunion,  sont  adoptées  : 

1°  Les  méthodes  prophylactiques  les  plus  eificaces 
contre  la  propagation  de  la  scarlatine  restent  basées  à 
l'hôpital  sur  l'hygiène  corporelle  et  la  désinfection  locale 
rhino-pharyngée  systématique  et  répétée,  et,  en  vüle,  sur 
l'isolement  aussi  complet  que  possible  des  enfants  soignés 
dans  leurs  familles. 


2“  Les  données  fournies  par  la  recherche  bactériolo¬ 
gique  du  streptocoque  dans  les  cavités  rhino-ijharyngées 
ne  permettent  pas  de  préciser  les  limites  de  la  durée 
d'isolement  des  scarlatineux. 

Le  raccourcissement  de  cette  période  d'isolement  ne 
peut  pas  être  autorisé  pour  les  enfants  atteints  de  scarla¬ 
tine  compliquée. 

Il  est  donc  nécessaire  de  déterminer  dans  chaque  cas 
les  conditions  chniques  qui  permettent  le  renvoi  de 
l'enfant  à  la  collectivité. 

3“  La  question  de  l'immmiisation  active  ou  passive 
(à  l'aide  du  sérum  des  convalescents)  de  l'entoirrage  des 
scarlatineux  doit  être  soumise  à  de  nouvelles  re- 

JUWEN  Huber. 
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DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE 

Strasbourg,  5,  6  ei  7  octobre  1931. 

Le  VII“  Congrès  des  pédiatres  de  langue  française,  qui 
vient  de  se  terminer  à  Strasbourg,  s’est  montré  remar¬ 
quable  à  la  fois  dans  sa  parfaite  organisation  due  à  son 
présideutM.le  professeur  Rohmer,  assistédes  D's  Worin- 
ger,  secrétaire  général,  et  Forest,  trésorier,  et  dans  l'inté¬ 
rêt  soutenu  de  ses  séances. 

Il  a  gi'oupé  un  nombre  important  de  pédiatres  venus 
de  toute  la  France,  et,  plus  nombreux  que  jamais,  de 
l’étranger.  Four  ne  parler  que  de  ces  derniers,  citons,  sans 
avoir  la  prétention  d’être  complet,  les  professeurs  Pechère 
et  Cohen,  de  Bruxelles  ;  le  professeur  Maldague,  de  Lou¬ 
vain,  et  de  nombreux  confrères  belges  ;  d'Italie,  les  pro¬ 
fesseurs  Allaria,  Caccia,  Comba,  Fomara,  Zanetti, 
Taccone,  Frontall,  Maggini  ;  le  Dr  Hassan,  de  Rhodes  ;  le 
professeur  Gautier,  de  Genève  ;  le  professeur  agrégé  Paul 
Letondal,  délégué  officiel  de  la  province  de  Québec,  re¬ 
présentant  la  Faculté  de  médecine  de  Montréal  et  l’Union 
médicale  du  Canada  ;  le  professeur  Wallgren,  de  Gôte- 
borg  (Suède)  ;  M“°  le  D'  Fhrlich,  de  Varsovie  ;  les 
Dra  Corcan  et  Grakoski,  de  Roumanie  ;  le  Dr  Fodoro- 
vitch,  de  Yougoslavie  ;  le  Dr  Leite  Lage,  du  Portu¬ 
gal  ;  le  Dr  Burghi,  de  l’Uruguay  ;  le  Dr^Baissad,  de 
Norvège  ;  les  Dr»  M”*®  Velter,  MM,  Molitor  et  Serrig,  du 
Luxembourg,  cette  énumération  très  incomplète  mon¬ 
trant  l’intérêt  croissant  que  portent  les  nations  étran¬ 
gères  proches  et  lointaines  au  mouvement  pédiatrique 
français.  Nous  n'analyserons  ici  que  les  travaux 
scientifiques  du  Congrès,  laissant  à  des  voix  plus  qua¬ 
lifiées  le  soin  de  rappeler  l’accueil  que  tous  les  congres¬ 
sistes  ont  reçu  à  Strasbourg  et  _le  souvenir  inoubliable 
qu’ils  en  ont  rapporté. 

Les  questions  judicieusement  choisies  par  le  bureau  du 
Congrès  étaient  les  suivantes  ; 

1°  Fièvres  alimentaires  ; 

20  Tumeurs  cérébrales  ; 

3“  Précarences ; 

réparties  comme  suit  entre  les  rapporteurs  ; 

Fièvres  alimentaires.  —  i.  Professeur  Schaefeër  (Stras¬ 
bourg)  :  Les  bases  physiologiques  de  la  fièvre  alimentaire. 


.  2.  D^s  Corcan  et  CaeeeïïK  (Strasbourg)  :  Etudes  ex¬ 
périmentales  sur  la  fièvre  alimentaire  et  leur  aiJpllcation 
à  la  clinique. 

3.  Dra  Mathieu  et  Chabrun  (Paris)  :  La  fièvre  ali¬ 
mentaire  en  clinique. 

Tumeurs  cérébrales.  —  i.  Dr®  Heuyer  et  M“a  Ce.  Vogt 
(Paris)  :  Symptômes  et  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales 
chez  l’enfant. 

2,  Dr  Ceovis-Vincent  (Paris).  Traitement  des  tumeurs 
cérébrales  chez  l’enfant,  particulièrement  de  la  fosse  pos¬ 
térieure. 

Précarences. —  Dr  Berïoye  (Lyon)  ;  Les  formes  frustes 
et  latentes  des  avitaminoses  chez  le  nourrisson. 

Les  fièvres  alimentaires. 

1°  Professeur  G.  Schaeffer  (de  Strasbourg).  —  Les 
essais  d’interprétation  physiologique  des  fièvres 
alimentaires  du  nourrisson. 

Dans  son  rapport,  l’auteur  passe  en  revue  les  théories 
physiologiques  des  fièvres  alimentaires  ;  Henri  et  John, 
sur  les  «  fièvres  de  sel  »  ;  Rietschel,  sm'  les  «  fièvres  proti¬ 
diques  »  ;  Sclunitt,  Finkelstein,  sur  les  «  fièvres  d’origine 
périphérique  par  exsiccose  »  ;  Bratusch  Jlarrain,  Debré  et 
Lelong,  sur  la  «  fièvre  de  lait  sec  ». 

Il  envisage  ensuite  les  conditions  de  la  régulation  ther¬ 
mique  chez  les  homéothermes  par  le  contrôle  des  centres 
organo-négatifs  thermorégulateurs  qui  corrigent  la  perte 
calorique  et  règlent  la  production  de  chaleur. 

Cette  thermolyse  et  cette  thermogenèse  physiques  pour 
la  première,  chimiques  pour  la  seconde  ;  des  sections 
nerveuses  appropriées  peuvent  les  modifier. 

Le  travail  musculaire,  le  frisson,  les  cris,  augmentent  la 
production  thermique  au-dessus  du  métabolisme  de  base  ; 
il  en  est  de  même  de  Vaction  dynamique  spécifique 
des  protéldes  contenus  dans  la  ration  qui  développent 
une  «  extra-clialeur  »  ;  celle-ci  se  traduit  chez  le  nourris¬ 
son  par  des  chiffres  élevés,  elle  n’entre  gnère  en  jeu  dans 
l’allaitement  au  sein,  pauvre  en  protides. 

La  thermolyse,  qui  s’exerce  dans  des  proportions  élevées 
chez  l’adulte,  est  beaucoup  moins  active  chez  l’enfant  et 
surtout  le  nourrisson  dans  les  premières  semaines  ;  elle 
s’effectue  par  rayonnement  et  conduction  pour  les  trois 
quarts,  sudation,  évaporation  d’eau  pulmonaire  pour 
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tm  quart  (sans  sudation  visible).  Cette  perspiration  d’eau, 
étudiée  par  Rlbadeau-Dumas  et  Meyer,  les  frères  Bu 
Bois  et  leurs  collaborateurs,  etc.,  est  en  rapport  direct 
avec  la  pathogénie  des  fièvres  alimentaires. 

Le  nourrisson,  trop  vêtu,  perd  peu  de  chaleur  par  con¬ 
duction  et  radiation;  c’est  l’augmentation  delà  perte  en 
vapeur  d’eau  qui  lui  permet  presque  exclusivement 
d’équilibrer  une  thermogenèse  en  excès,  liée  à  un  trouble 
alimentaire.  Le  manque  d’eau  disponible  favorise  donc 
l'élévation  de  la  température  centrale,  et  la  régulation 
physique  plus  insuffisante  du  nourrisson  explique,  à 
cet  âge,  l’hyperthermie  plus  facile. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  facteurs  qui  influent  sur  le 
bilan  d’eau  à  qui  revient  ce  rôle  primordial  dans  la  régu¬ 
lation  thermique.  Les  réserves  en  eau  sont  proportionnel¬ 
lement  plus  petites  chez  le  nourrisson  que  chez  l’adulte. 
Or  ses  besoins  en  eau  sont  très  élevés,  cinq  fois  plus  grands 
que  ceux  d’un  adulte,  toutes  proportions  gardées  ;  cette 
eau  concourt  à  l’hydratation  des  fèces,  à  l’élimination 
ininaire,  à  la  régulation  thermique  par  perspiration,  à 
l’imbibitidn  normale  des  tissus  eu  formation  chezle  jeune 
enfant.  L’apport  alimentaire  joue  un  rôle  important  sur 
cette  élimination  fécale  et  surtout  urinaire,  la  concentra¬ 
tion  en  urée  s’élevant  vers  la  concentration  maxima  avec 
un  régime  riehe  en  protides.  Le  calcul  de  cette  concentra¬ 
tion  maxima,  et  de  la  constante  uréo-sécrétoire,  difficile 
chez  le  nourrisson,  se  trouvent  réalisés  dans  des  condi¬ 
tions  cliniques  ou  expérimentales  (Chabanier,  Max  Lévy, 
Mlle  phélizot).  Concentration  maxima,  au  voisinage  de 
é5  50p.  looo.  Ces  faits  sont  précisément  observés  chez 
des  enfants  souvent  fébiicitants  et  présentant  des  bilans 
d’eau  négatifs.  Mais  la  concentration  maxima  baisses!, 
le  bilan  d’eau  restant  positif,  la  ration  eu  eau  a  été  forte¬ 
ment  réduite. 

Ces  données,  schématiquement  résumées  ici,  permettent 
de  suivre  l’auteur  dans  son  travail  de  synthèse  sur  le  mé¬ 
canisme  des  fièvres  alimentaires.  On  sait  qu’elles  se  voient 
à  l’occasion  de  régimes  trop  riches  en  protides  et  en  sels 
ou  pauvres  en  eau. 

r”  Excès  de  protides.  -  •  l,uur  combustion  libère, \)U 
l’a  vu,  moins  d’eau  que  les  graisses  et  les  hydrocarbones  ; 
l’action  dynamique  .spécifique  produit  une  extra-cha¬ 
leur  en  rapport  avec  l’excès  de  protides;  celle-ci  s’élimine 
par  perspiration  d’eau  encore  accrue  par  les  cris,  l’agita¬ 
tion;  de  plus;  l’urée  en  excès  appelle  un  volume  d'eau  obli¬ 
gatoire.  Or,  de  ces  divers  phénomènes,  l’expérience  montre 
que  l'élimination  rénale  est  satisfaite  la  première.  C’est 
donc,  si  la  ration  d'eau  est  insuffisante,  la  vaporisation 
d’eau  (perspiration)  qui  se  trouvera  diminuée.  Ces  faits 
confirment  les  expériences  de  Finkelstein.  Ils  expliquent 
ainsi  l’hyperthcrmie,  et  les  phénomènes  deviennent  alors 
plus  complexes  en  raison  de  l’augmentation  des  échanges 
par  la  fièvre.. 

La  déshydratation  de  l’organisme  entraîne  l'hyper- 
excitabillté,  l’agitation,  les  cris,  et  par  vaporisation  d’eau, 
une  exagération  de  l’exsiccose,  d’où  un  véritable  cercle 
vicieux  qui  ne  cessera  que  par  une  introduction  d’eau 
avant  l'apparition  des  troubles  cellulaires  irréversibles. 

2°  Excès  de  sels.  —  Liée  à  l’action  hydroplgène  de  l’iou 
sodium  mobilisant  l’eau,  d’où  réduction  de  la  perspira¬ 
tion  et  stade  de  clialeur. 


^Ces  deux  effets  ;  excès  de  protides  et  de  sels,  peuvent 
s’additionner.  ‘ 

L’auteur  se  demande  enfin  s'il  peut  séparer  les  fièvres  de 
lait  SCC  des  attires  fièvres  alimentaires,  comme  l’ont  fait 
Bebré  etLelong,  en  raison  de  l’absence  de  pertedepoids. 

M.  Schaeffer  pense  pourtant  qu’elles  relèvent  de  la 
même  exp)lication.  Bans  le  cas  de  la  fièvre  de  lait  sec,  le 
taux  élevé  de  protides  appelle  une  forte  élimination 
uréique,  et  partant  hydrique,  la  perspiration  est  dimi¬ 
nuée  d’autant,  d’où  la  fièvre,  mais  l’absence  d’exsicco.se 
laisse  le  poids  intaet,  le  déficit  en  eau  n’étant  pas  assez 
marqué  pour  entraîner  une  chute  de  poids.  Ou  explique¬ 
rait  ainsi  l'inconstance  chez  les  divers  enfants  de  la  fièvre 
de  lait  sec  et  sa  production  retardée  par  rapport  à  l’in¬ 
gestion  s'expliquant  par  un  stade  initial  où  l’élimination 
uréique  sous  une  concentration  élevée  cause  rme  moindre 
spoliation  hydrique. 

is  En  conclusion.  —  M.  G.  Schaeffer  explique  la  fièvre 
non  par  transforvjation  toxique  des  protides,  mais  par  le 
déséquilibre  dans  la  ration  protides-eau  accru  par  l’éli¬ 
mination  rénale  qui  restreint  la  perspiration  ;  l’exSiccose 
n’est  qu’un  phénomène  secondaire. 

Le  rôle  du  facteur  rénal,  celui  du  métabolisme  de  l’eau 
sont  à  souligner.  Ce  sont  donc  des  «  fièvres  par  déséquilibre 
du  régime  alimentaire  »,  elles  sont  dues  à  des  régimes  où 
les  quantités  de  protides,  sels  et  glucides  ne  sont  plus 
dans  les  rapports  où  elles  sont  contenues  dans  le  lait  de 
vache  (M“«  Randoin  et  Lecoq).  L’influence  des  sels  miné¬ 
raux,  celle  des  vitamines  a  été  de  même  démontrée  ex¬ 
périmentalement.  Il  convient  en  définitive  de  se  rappro¬ 
cher  le  plus  possible  de  l’équilibre  alimentaire  existant 
normalement  dans  le  lait  entier  (le  lait  de  la  mère  les¬ 
tant  le  standard  auquel  on  doit  se  référer,  la  quantHé 
d’eau  devant,  elle  aussi,  être  prise  en  considération  dans 
cet  équilibre  des  constituants  du  régime) . 

2“  Études  expérimentales  sur  la  fièvre  alimen¬ 
taire  et  leur  application  à  la  olinique.  —  Rapport 
de  MM.  les  B»»  R.  CoRCAN  et  A.  VAPPRT'i'a  (Strasbourg). 

Les  auteurs  se  sont  proposé  de  grouper  et  mettre  au 
point  les  expériences  sur  les  fièvres  alimentaires  d’ori¬ 
gine  non  infectieuse  mais  métabolique,  par  présence, 
absence  ou  déséquilibre  des  constituants  normaux  delà 
ration  alünentaire  ;  telle  la  fièvre  de  lait  sec  (Bebré,  Le- 
loug  et  Semelaigne).  Éliminant  les  fièvres  de  carence 
(Ribadeau-Bumas,  Lelong,  Chabrun),  il  convient  aussi 
d’écarter  les  cas  où  se  surajoutent  des  troubles  digestifs. 
Partant  des  faits  cliniques  pour  arriver  à  la  détermina¬ 
tion  de  l’élément  nocif,  on  peut  envisager  la  pathogénic 
et  les  indications  thérapeutiques. 

Faits  clini.jues.  —  'Traube  les  entrevoit,  puis  Weill 
et  Tiberius  notent  la  monothermle  de  l’enfant  au  sein, 
les  oscillations  avec  le  lait  de  vache,  engendrées  de  la 
fièvre  de  babeurre.  Finkelstein  retient  la  dyspepsie  de 
l’enfant  au  lait  et  au  petit-lait  sucré,  les  bons  effets  de  la 
diète  hydrique.  Be  ces  faits  semblait  résulter  le  rôle  nocif 
chez  C03  enfants  des  cristalloïdes  (sucre  et  sels  du  petit- 
lait),  à’ albumine  jointe  à  ces  substances,  des  états  de 
déshydratation  (pertedepoids,  diarrhée), 'où  perte  d'eau. 

i»  Cristalloïdes.  — Sels  et  surtout  sucre  incriminé  par 
Finkelstein,  dont  l’action  est  peut-être  illusoire,  le  rôle 
des  microbes  Intestinaux  étant  ici  habituel.  L’expérimen- 
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tation  par  voie  parentérale  étant  à  déconseiller  comme 
entachée  de  causes  d’erreur,  l'ingestion  n'a  pu  démontrer 
le  rôle  nocif  du  sucre,  celui  de  l’infection  et  des  troubles 
digestifs  venant  toujours  troubler  les  recherches.  Quant 
aux  solutions  salines  (Heim  et  J  ohn) ,  surtout  chlorure  de 
sodium,  leur  action  n’apparaît  qu’à  forte  concentration 
ou  sur  des  enfants  porteurs  de  troubles  digestifs  mar¬ 
ques.  Ce  facteur  semble  cependant  à  retenir. 

2°  Albumine.  —  Finkelstein  lui-même  a  reconnu  que 
la  fièvre  attribuée  par  lui  au  sucre  exige  la  présence  de 
petit-lait.  Hirsch  et  Moro  insistent  sur  l’albuminurie  qui 
serait  en  jeu  dans  la  fièvre  dite  de  sucre.  De  même,  Eiets- 
chel,  substituant  des  albumines  {4  àiop.  100) aux  graisses 
et  aux  hydrates  de  carbone,  observe  l’hyperthermie  que 
l’ingestion  d’eau  fait  disparaître.  Il  est  vraî  que  l’excès 
de  graisses  ou  d’hydrates  de  carbone  agit  dans  le  même 
sens,  quoique  plus  discrètement. 

3“  L’eau  (fièvre  de  soif,  Muller;  fièvre  d’inanition, 
Craudell),  en  quantité  insufiisante,  est  ici  en  jeu  et 
suffit  à  faire  cesser  la  fièvre  dès  qu’on  en  restitue  une 
quantité  suffisante. 

Un  régime  trop  concentré  ou  la  déshydratation  expé¬ 
rimentale  produisent  la  fièvre,  mais  la  présence  de  pro¬ 
téines  est  indispensable. 

Fiukeslstein  en  conclut  à  la  nécessité  des  substances 
dites  hydrophiles  (NaCl  et  albumine),  d’où  deux  types 
expérimentaux  :  la  fièvre  saline  et  la  fièvre  albumineuse, 
qu’on  réalise  soit  par  concentration  des  éléments  solides 
{fièvre de  concentration), soit-par  diminution  de  l’eau  (fièvre 
de  soif). 

1.  Fièvre  saline.  — •  Réalisée  par  un  apport  salin  (con¬ 
centration),  qui  devient  une  fièvre  de  soif  si  on  raréfie 
l’eau.  C’est  une  fièvre  élevée,  précoce  et  forte,  dès  la 
deuxième  heure  si  l’apport  salin  est  important,  plus  tar¬ 
dive  et  plus  légère  avec  les  faibles  concentrations  ;  l’in- 
gestion  d’eau  la  fait  cesser. 

2.  Fièvre  albumineuse. — Mêmes  conditions,  soit  apport 
en  protéine  (3  à  10  p.  100  de  la  ration  sous  forme  de  para- 
caséinate  de  calcium  ou  de  caséine)  ;  soit  réduction  des 
liquides. 

Fièvre  élevée,  chute  de  poids  avec  atteinte  de  l’état  géné¬ 
ral  :  rarement  signes  rénaux  et  glycosurie  ;  pas  d’état 
cho^iforme,  mais  sjmdrome  de  déshydratation  (Schiff, 
iSîîâsberg  et  Bayer)  bien  étudié  dans  son  syndrome  humo¬ 
ral  par  Corcan  et  Klein  et  par  M*!»  PhéUzot. 

а.  Rapport  constant  entre  la  concentration  du  sérum 
pauvre  en  eau,  la  perte  de  poids  et  l’hyperthermie. 

б.  Chez  tous  les  déshydratés  (avec  ou  sans  fièvre)  on 
note  l’urobilinurie.  Cette  légère  insuffisance  hépatique 
n’est  donc  pas  la  cause  de  la  fièvre. 

c.  D’azote  non  protéinique  du  sang  est  augmenté  ici 
encore  chez  les  déshydratés  (avec  ou  sans  fièvre).  D'in¬ 
suffisance  rénale  n’est  donc  pas  à  l’origine  de  la  fièvre. 

rf.Da  réserve  alcaline  est  rarement  et  très  légèrement 
abaissée,  donc  11  n’y  a  pas  d’acidose  par  déshydratation 
simple. 

e.  Peu  de  modifications  du  métabolisme  minéral, 
sauf  rétention  chlorée  progressive  du  plasma,  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  des  globules  rouges  (M»e  Phélizot), 
mais  sans  parallélisme  entre  la  fièvre  et  cette  rétention. 

De  facteur  essentiel  est  donc  une  carence  en  eau  liée  à 
l’élimination  par  diurèse  ou  à  la  rétention  tissulaire  en 


cas  d’excès  de  sel  ;  et,  en  cas  d’excès  d’albumine,  à  une 
diurèse  aqueuse  intense  et  aux  besoins  élevés  du  méta¬ 
bolisme  azoté. 

Ces  conditions  réalisées,  pourquoi  la  fièvre  survient- 
elle  ?  On  l’a-  expliquée  par  l’action  des  microbes  sur  ce 
terrain,  par  des  poisons  (polypeptides,  acides  aminés) 
agissant  les  uns  ou  les  autres  à  la  faveur  d’une  atteinte 
de  la  paroi  intestinale  liée  à  la  désh5'dratation.  D’autres 
théories  physiques  :  insuffisance  de  déperdition  calorique 
(Voy.  rapport  de  M.  Schaeffer) jet  dérèglement  thermique 
d’origine  centrale.  Da  première  tient  compte  du  défaut 
de  perspiration.  Rietschel  y  ajoute  la  notion  de  surpro¬ 
duction  de  chaleur.  Finkelstein  invoque  la  dessiccation 
de  l’organisme  (exsiccose)  surtout  marquée  vers  le  sj'S- 
tème  porte  et  le  foie,  cette  dessiccation  dépendant  du 
fonctionnement  rénal  qui  prive  ou  non  le  sujet  de 
l’eau  dont  il  a  besoin  d’autre  part  ;  en  conséquence  la 
réh5'dratation  par  voie  digestive  serait  plus  efficace  que 
par  injection  sous  la  peau.  Da  première  théorie  relève  de 
l’inégalité  dans  les  facteurs  de  l’équilibre  thermique;  la 
seconde  invoque  un  trouble  tliermorégulateur  d’origine 
centrale. 

Da  fièvre  est  donc  liée  à  la  déshydratation  absolue  ou 
relative  en  présence  d’un  excès  de  sel  ou  d’albumine.  Da 
relation  entre  ce  trouble  du  métabolisme  de  l’eau  et  les 
centres  thermo-régulateurs  reste  en  discussion. 

Des  applications  cliniques  (traitées  d’ailleurs  plus 
loin)  de  ces  données  font  irenser  : 

1“  Que  la  fièvre  alimentaire  isolée  et  pure  est  rare  en 
clinique  ;  celle  du  lait  sec  est  bien  établie,  elle  dépend  de 
l’équilibre  aqueux  et  de  l’état  des  fonctions  rénales  ; 

2“  Que  des  causes  externes,  atmosphériques  puissent 
troubler  ce  métabolisme  de  l'eau  (coup  de  chaleur,  syn¬ 
drome  du  vent  du  Midi)  ; 

3“  On  n’est  point  parvenu  à  identifier  ces  faits  de 
fièvres  alimentaires  avec  le  sjmdrome  cholériforme. 

Conclusions.  —  I.  D'alimentation,  par  suite  des  rap¬ 
ports  quantitatifs  entre  l’eau  et  certains  éléments  dits 
hydrophiles,  peut  avoir  une  influence  manifeste  sur  la 
température  du  nourrisson. 

II.  D’expérimentation  permet  d’apprécier  cette  in¬ 
fluence  dans  toutes  ses  modalités  et  conduit  en  même 
temps  à  pénétrer  jusqu’à  un  certain  point  le  mécanisme 
par  lequel  elle  s’exerce. 

III.  Mais  la  notion  de  fièvre  alimentaire,  quel  que  soit 
son  intérêt  au  point  de  vue  théorique  et  expérimental, 
s’applique,  dans  la  pratique  médicale  courante,  à  une 
nombre  de  cas  très  limité  ;  c’est  ce  qui,  jusqu’ici,  a  em- 

.  pêché  sa  vulgarisation. 

La  fièvre  alimentaire  en  clinique. 

MM.  les  D"  René  Mathieu  et  Jean  Chabrun  (de 
Paris). 

En  bonne  pratique,  l’hypothèse  d’ime  fièvre  alimen¬ 
taire,  en  présence  d'un  cas  donné,  est  la  dernière  qui  doit 
se  présenter  à  l’esprit.  Il  faut  d’abord  observer  qu’rm  bon 
nombre  de  faits  publiés  appartiennent  plutôt  au  domaine 
de  l’expérimentation  :  telles  sont  par  exemple  les  déshy¬ 
dratations  avec  fièvre,  provoquées  par  l’ingestion  d'ime 
dose  massive  de  sel  ou  d’albumine,  dilués  dans  nne  quan¬ 
tité  grossièrement  insuffisante  d’eau. 
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La  soif  peut  s’accompagner  d’une  élévation  de  tem¬ 
pérature,  en  particulier  chez  le  nouveau-né.  Cependant, 
avant  d’incriminer  l’inanition  pour  expliquer  la  'fièvre 
transitoire  des  premiers  jours,  l’accoucheur-  fera  bien  de 
s’assurer  que  l'enfant  n’est  pas  logé  dans  un  local  sur¬ 
chauffé,  qu'il  ne  présente  aucune  Infection,  et  surtout  qu'il 
n’est  pas  la  victime  d’une  hémorragie  méningée  d'origine 
obstétricale. 

Un  grand  nombre  d’aliments  ont  été  accusés  de  pro¬ 
voquer  une  élévation  de  température.  Le  -sucre  de  bette¬ 
rave,  incriminé  par  Finkelstein,  est  prescrit  quotidienne¬ 
ment  en  France  chez  les  nourrissons  sains  ou  atteints  de 
-troubles  digestifs,  sans  qu’aucun  médecin  se  soit  aperçu 
de  ses  propriétés  soi-disant  fébrigèhes.  I/e  lactose,  évi¬ 
demment,  peut  donner  de  la  diarrhée  fébrile,  mais  per- 
soime  ne  l’emploie,  du  moins  dans  notre  pays,  pour  trai¬ 
ter  les  troubles  digestifs  aigus. 

Le  babeurre  serait  responsable  d'un  certain  nombre  de 
fièvres  observées  dans  les  pouponnières.  Cet  accident 
doit  être  rare,  en  tout  cas  les  auteursn’en  ont  jamais  cons¬ 
taté  aucun  cas  personnellement. 

Le  lait  ordinaire,  le  lait  concentré  sucré  figurent  aussi 
sur  la  liste  des  aliments  fébrigènes.  Eu  présence  d’une 
élévation  de  température,  il  serait  cependant  logique  de 
penser  d’abord  et  avant  tout  à  une  infection.  Mais  les 
auteurs  allemands  voient  des  fièvres  alimentaires  même 
dans  les  cas  les  plus  authentiques  d’infection  intestinale 
ou  même  parentérale.  D’après  Finkelstein,  un  certain 
nombre  de  jeunes. sujets  atteints  de  pyéüte,  de  grippe 
présentent  une  élévation  de  température  eu  rapport  avec 
l’alimentation,  et  leur  fièvre  tombe,  quand  ou  les  sou¬ 
met  à  une  diète  hydrique.  Cette  affirmation  de  l’auteur 
allemand  ne  doit  aucunement  inquiéter  le  praticien  ;  le 
premier  devoir,  en  présence  d’unnourrissonmalade,est  de 
l'alimenter  le  mieux  possible,  et  de  lui  donner  ainsi  le 
moyeu  de  résister  à  l’infection.  C'est  d’aillexrrs  l’opinion 
exprimée  par  Finkelstein  lui-même  dans  son  excellent 
traité  de  pédiatrie. 

Une  critique  serrée  ne  laisse  pas  beaucoup  de  place  à 
l’alimentation  dans  la  genèse  des  fièvres  observées  en 
cliniqne.  Cependant,  il  est  bien  certain  que  quelques  rares 
enfants  âgés  de  quelques  mois  présentent  de  la  fièruè 
quand  ils  sont  aUmentés  avec  du  lait  sec  convenable¬ 
ment  étendu  d’eau.  La  fièvre  de  lait  sec,  décrite  par  Debré 
et  Semelaigne,  présente  une  individualité  clinique  très 
personnelle.  Elle  survient  après  quelques  jours  seule¬ 
ment  ;  elle  s’accompagne  d’une  certaine  agitation,  mais 
sans  aucune  altération  véritable  de  l’état  général  ni  de 
l'appétit.  Il  s’agit  d’un  dérèglement  thermique  plutôt 
que  d’une  fièvre,  et  la  croissance  n’est  nullement  inter¬ 
rompue.  ,On  pecut  d’oillemB  mettre  fin  à  cette  anomalie 
de  la  température,  soit  en  augmentarrt la  proportion  d’eau 
ajoutée  à  la  poudre,  soit  eu  substituant  un  lait  de  vache 
ordinaire  arr  lait  sec. 

E  est  logique  de  rapprocber  des  fièvres  alimentaires 
l’élévation  thermique  qui  accompagne  ou  précède  le 
scorbut.  Due  è,  ime  carerrce  alimentaire,  cétte  fièvre  dis¬ 
paraît  quand  l'enfant  reçoit  une  quantité  surabcmdante 
de  jus  de  citrorr. 

Les  auteurs  allemauds  rattachent  à  la  fièvre  alimen¬ 
taire  les  accidents  pyrétiqnes  observés  parfois  après  les 
injections  sous-cutanées-de  sérum  glucosé  ouaalé.  On  peut 


demander  s'il  existe  un  critériirm  clinique  permettant 
de  prévoir  de  tels  inconvénients,  mais  il  faut  admettre 
qu'il  n'en  existe  aucun.  Les  injections  de  sel,  en  particu¬ 
lier,  donnent  des  résultats  inconstants  et  contradictoires" 

Discussion. 

M.  le  professeur  P,  Gautier  (de  Genève)  apporte  deux 
exemples  de  déséquilibre  thermique  provoqué  par  l’ali¬ 
mentation.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  nourrisson  qui 
avait  été  considéré  comme  atteint  de  broncho-pneumonie. 
La  suppression  du  lait  sec  avec  lequel  il  était  alimenté 
amena  la  cessation  de  la  fièvre  et  la  guérison  d'une  affec¬ 
tion  pulmonaire  qui  n’avait  jamais  existé.  Par  la  suite, 
on  put  à  volonté  provoquer  ime  forte  température  chez  ce 
bébé  en  lui  donnant  du  lait  sec  à  ime  conceutration  répu¬ 
tée  normale.  Au  contraire,  le  lait  sec  plus  dilué  ne  pro¬ 
voqua  aucim  trouble. 

Chez  un  second  nourrisson,  vomisseur  habituel,  on 
fut  amené  à  donner  pendant  un  certain  temps  une  ali¬ 
mentation  concentrée  (fromage  dit  petit-suisse).  A  ce 
régime  l’enfant  ne  vomissait  pas,  prenait  du  poids,  mais 
avait  une  température  élevée.  Un  jour  de  diète  hydrique 
ramenait  celle-ci  à  la  normale. 

Enfin,  un  point  à  souligner,  c’est  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  provoquer  ce  déséquilibre  thermique  par  excès 
de  protéines  ou  manque  d’eau  chez  tous  les  nourrissons. 
Il  y  a  là  une  question  de  terrain  ou  de  prédisposition  per¬ 
sonnelle  dont,  quoi  qu’ou  puisse  en  dire,  il  faut  tenir 
compte  dans  l’étude  de  ces  phénomènes. 

M.  le  professeur  LEREboueuet  (de  Paris),  après  avoir 
souUgné  l’intérêt  des  rapports  et  montré  toute  la  valeur 
de  l’interprétation  physiologique  apportée  par  M.  Schaef¬ 
fer,  laquelle  cadre  si  bien  avec  les  doimées  fournies  par 
l’étude  clinique,  estime  que  les  fièvres  alimentaires  com¬ 
portent  trois  groupes.  Le  premier  est  constitué  par  celles 
étudiées  ces  dernières  années  de  divers  côtés,  fièvre  de  soif, 
fièvre  de  sel,  fièvre  de  sucre,  qui,  à  côté  de  rares  faits  cli¬ 
niques,  comportent  surtout  des  constatations  d’ordre 
expérimental.  Il  rappelle  toutefois  la  possibilité  de  fièvre 
à  la  suite  de  repas  trop  concentrés,  tels  ceux  donnés  aux 
nourrissons  vomisseurs  par  l’emploi  du  lait  évaporé,  qui 
parfois  donnent  de  la  fièvre  si  on  n’a  pas  la  précantion  de 
faire  prendre  an  nourrisson  de  l’eau  en  dehors  des  repas" 

Le  second  groupe  comporte  surtout  la  fiè-vre  dé  lait  sec, 
étudiée  en  France  à  la  suite  des  faits  de  Debré  et  Seme¬ 
laigne  et  d’Aviragnet  ét  .P.-L.  Marie,  exceptionnelle  sans 
doute,  mais  nette,  bien  précisée  cliniquement  etsemblant 
résulter,  d'après  desfaits  rigourenSement  étudiés,  du  désé¬ 
quilibre  entre  l’alimentation  calorigène  et  l’eau  nécessaire 
à  assurer  la  therniolyse  par  évaporation  et  perspiration 
pulmonaire.  C'est  icette  notion  du  déséquilibre  thermique 
secondaire  au  déséquilibre  alimentaire  queM.  Schaeffer 
a  confirmée  sï  fietteiaeut  en  mettant  en  relief  le  rôle  et 
l'importance  du  facteur  rénal.  I,es  conclusions  de  l'école 
française,  purement  physiologiques,  s’opposent  à  celles 
de  Finkelstein  faisant  intervenir  l’intoxication  et  son 
action  sur  les  centres  nerveux. 

Un  troisième  groupe  est  formé  par  les  fièvres  scorbu¬ 
tiques,  'fiè'vres  alimentaires,  puisqu'elles  cêdentaux  modi- 
ficatiotis  dans  l'alimentation,  et  dont  la  fièvre  présoor- 
butlqne  -est  le  type  le  plus  significatif.  Mais  il  est  trop 
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tôt  pour  en  préciser  exactement  le  mécanisme,  bien  qu'ici 
encore  il  s’agisse  d’un  déséquilibre  alimentaire. 

Ces  faits  de  fièvre  alimentaire,  si  rares  qu’ils  soient, 
ont  im  double  intérêt  :  doctrinal,  puisqu’ils  montrent  la 
réalité  de  fièvres  sans  infection  et  puisqu’ils  mettent  en 
relief  et  l’importance  du  degré  de  concentration  alimen¬ 
taire  et  celle  du  métabolisme  de  l’eau  chez  le  nourrisson, 
—  pratique,  puisqu’ils  établissent  l’utilité  de  diluer  suffi¬ 
samment  le  lait  sec  donné  à  l’enfant,  les  dangers  du  sel, 
surtout  sous  forme  d’injections  sous-cutanées  souvent 
pyrétogénes,  la  nécessité  d’une  alimentation  suffisamment 
riche  en  vitamines. 


MM.  les  Drs  ForEST  et  René  Woi,F  (de  Strasbourg), 
apportent  une  étude  sur  les  réactions  tiienuiques  obser¬ 
vées  à  l’occasion  de  régimes  comportant  une  forte  con¬ 
centration  des  aliments  donnés  aux  nourrissons. 

M.  le  professeur  Caussade  (de  Nancy)  a  reclierché's’il 
était  possible  d’isoler  la  ou  les  substances  pyrétogénes 
pour  le  nourrisson  atteint  de  fièvre  de  lait  sec,  en  opérant 
sur  le  régime  des  substitutions  en  sel,  caséine.  Il  conclut 
que  ni  le  sel,  ni  la  caséine  isolés,  mais  ieur  association 
avec  un  régime  à  concentration  aqueuse  exce.ssive,sout 
nécessaires  à  la  production  de  la  fiiOTc.  (A  suivre.) 

Hubsr. 


LE  XIII"  CONGRÈS  DE  LA  NATALITÉ 

Le  XIII“  Congrès  national  de  natalité  vient  de  se  tenir 
à  Grenoble,  sous  la  présidence  de  M.  Pernot,  ancien  mi- 

M.  Vieuille,  membre  du  Conseil  supérieur  de  la  nata¬ 
lité,  a  montré,  dans  un  rapport  très  documenté,  les  fu¬ 
nestes  conséquences  morales  du  développement  de  la 
propagande  malthusienne. 

Le  Congrès  a  voté  des  vœux  réclamant  des  poursuites 
rigoureuses  contre  les  initiateurs  de  cette  propagande 
néfaste  ;  le  principe  de  procès  civils  à  intenter  auX'  au¬ 
teurs  d’ouvrages  visés  a  été  adopté. 

Le  médecm  colonel  Jullien  a  fait  un  intéressant 
exposé  sur  la  question  de  la  mortalité  infantile.  ^ 

Les  causes  de  la  mortalité  infantile  et  de  la  mortina- 
talité  peuvent,  dit-il,  se  distinguer  : 

1“  En  causes  économiques  qui  groupent  toutes  les  cir¬ 
constances  sociales  empêchant  la  femme  de  se  consacrer 
exclusivement  aux  soins  de  ses  enfants,  l’obligeant  à  tra¬ 
vailler  jusqu’au  dernier  jour  de  sa  grossesse  ; 

2“  En  causes  psychologiques  qui  se  résument  dans 
l’ignorance  des  jeunes  filles  dans  toutes  les  classes  so¬ 
ciales  qui  arrivent  au  mariage  — ■  même  celles  qui  pa¬ 
raissent  les  plus  averties,  —  ignorant  tout  des  choses  de 
la  maternité  et  de  la  puériculture  ; 

3»  En  causes  sanitaires,  dont  la  principale  réside  dans 
les  erreurs  commises  dans  l’alimentation  des  enfants, 
dans  l’abandon  forcé  ou  volontaire  de  l’allaitement 
maternel,  dans  des  biberons  mal  préparés  et  mal  réglés. 

Enfin  les  maladies  infectieuses  auxquelles  le  nouveau, 
né  est  si  sensible,  les  contagions  tuberculeuses,  la  maladie 
des  parents  qui  s’unissent' sans  un  souci  suffisant  de  leur 
santé  réciproque,  les  maladies  vénériennes,  cause  impor¬ 
tante  soit  de  mortinatalité,  soit  de  stérilité  féminine 
toutes  ces  causes  apportant  leur  contingent  important 
parmi  les  facteurs  de  la  mortalité  des  enfants. 


La  lutte  contre  la  mortalité  infantile  est  le  facteur  le 
plus  accessible  du  relèvement  de  la  population  française 

Four  la  sauvegarde  de  la  famille,  M.  Boverat  a  fait 
adopter  son  cahier  de  revendications  législatives  compor- 

1°  Adoption  du  vote  familial  ; 

2“  Obligation  des  allocations  familiales  ; 

3“  Généralisation  des  primes  à  la  natalité  et  leur  rclè 

4°  Fixation  du  taux  de  l’allocation  d’encouragement 
national  à  3()0  francs  au  troisième  enfant  ;  540  au  qua¬ 
trième  ;  720  à  chacun  des  suivants  ; 

5°  Institution  d’une  pension  de  vieillesse  aux  vieux 
parents  selon  le  projet  de  loi  Landry  ; 

6“  Admission  des  orphelins  de  familles  nombreuses 
dans  les  pupilles  de  la  nation  ; 

7“  Extension  des  dégrèvements  à  tous  les  impôts  dépar¬ 
tementaux  et  communaux  ; 

8“  Répression  énergique  de  l’avortement. 

I/C  Congrès  a,  en  outre,  demandé  : 

1°  Qu’une  loi  rende  obligatoire  l’inspection  médicale 
scolaire  pour  toutes  les  écoles  de  France  ; 

2°  Que  ce  service  soit  organisé  par  le  département, 
et  à  ses  frais,  avec  la  participation  de  l’Etat  ; 

3®  Que  les  médecins  soient  assistés  d’infirmières-visi¬ 
teuses  attachées  à  chaque  circonscription  ; 

4®  Qu’en  ce  qui  touche  l’éducation  physique,  souvent 
faussée  par  l’abus  des  sports  on  revienne  aux  saines 
traditions  d’une  culture  physique  rationnelle  et  vérita¬ 
blement  profitable. 

Enfin,  ,il  est  à  noter  que  le  Congrès  a,  en  séance  plé¬ 
nière,  discuté  un  voeu  présenté  par  les  commissions  ca¬ 
tholique  et  protestante  demandant  la  suppression  des 
maisons  de  tolérance  et  la  suppression  delà  réglementa¬ 
tion  actuelle  de  la  prostitution. 

Le  Dr  Cauchois  ayant  formulé  de  vives  réserves,  le 
bureau  du  Congrès  a  déclaré  retirer  le  vœu  eu  question. 


—  402  — 


AFFECTIONS 

DE  L'ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SMNT-JEAN 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION 


LA  PRATIQUE  THERAPEUTIQUE  INFANTILE 

Docteur  PAISSEAU 

Médecin  de  l’Hôpital  Tenon. 

I.  —  Formulaire  de  Thérapeutique  infantile 

1926,  1  volume  in-16  de  206  pages .  15  fr. 

IL  —  Hygiène  et  diététique  infantiles 

1927,  1  volume  in-16  de  168  pages. .  12  fir. 

III.  —  Consultations  infantiles 
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DIENOL.  —  Fe-Mn  colloïdaux  obtenus  par  élec- 
trolyse.  Toutes  septicémies.  Tous  états  toxi-infec- 
tieux.  Administration  par  voie  rectale,  au  moyen  de 
tubes-doses  de  40  centimètres  cubes  qui  donnent  des 
effets  aussi  rapides  et  aussi  puissants  que  l’injection 
hypodermique. 

Laboratoire  Depruneattx,  18,  rue  de  Beautne, 
Paris  (F//0). 

GERMOSE.  —  Gouttes  à  base  de  fluoroforme  et 
de  bergénite.  Spécifique  contre  la  coqueludie,  non 
toxique  et  de  goût  agréable. 

Sédatif  de  la  toux.  Employé  dans  le  traitement 
des  affections  des  voies  respiratoires  :  grippe  pulmo¬ 
naire,  broiicliites,  pneumonie,  adénopatliie  trachéo- 
bronchique,  etc. 

Posoi,OGnî.  —  Jusqu’à  un  an,  quatre  fois  X  gout¬ 
tes  ;  de  un  à  trois  ans,  huit  fois  X  gouttes  ;  de 
trois  à  douze  ans,  huit  fois  de  XV  à  XX  gouttes  ; 
au-dessus  :  huit  fois  de  XXV  à  XXX  gouttes. 

Se  prend  dans  un  peu  d’eau  ordinaire  ou  sucrée- 

LebeauU  et  C*'=,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique  assi¬ 
milable).  —  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  DX  gouttes  par  jour- 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (/F®). 

lODÉOL  EXTERNE.  —  Iode  colloïdal  électro- 
chhnique  pur,  réservé  uniquement  aux  badigeon¬ 
nages  thoraciques  dans  la  grippe,  la  rougeole,  etc., 
poiu:  éviter  les  complications  ptdmonaires  dans  les 
affections  pulmonaires  aiguës  et  leur  convalescence. 
Plus  actif  que  la  temture  d’iode,  il  contient  20  p.  100 
d’iode,  et  n’est  nullement  caustique.  Il  peut  être 
appliqué  cliaque  soir,  car  il  ne  brûle  pas  l’épiderme. 

Recouvrir  d’ouate  et  nettoyer  à  l’alcool  avant 
nouveaux  badigeonnages. 

E.  Viel  et  C‘®,  3,  rue  Sévigné,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER,  à  base  de  ferment  labet 
sucre  de  lait  purifiés. 

MobB  D’ACTioiv.  —  Rend  le.  lait  de  vache  abso¬ 
lument  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de 
femme  chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrepsie. 

Posologie.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  40»  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuillère- 
mesure  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Perdre,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique  maltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie  ;  lymphatisme  ;  conva¬ 
lescences  ;  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

Posologie.  —  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  â  dessert  ; 
nourrissons  :  2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  <  La  Biomarine  »,  d  Dieppe. 


papaïne  TROUETTE-PERRET.  —  Ferment 
digestif  végétal. 

Indications.  —  Gastro-entérites  des  nourrissons, 
diarrhées,,  vomissements. 

Doses.  —  Enfants  ;  2  cuillerées  à  café  après 
chaque  repas. 

Laboratoires  Trouette-Perret,  15,  rue  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris  {XP). 

PAROXYLi.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche. 

PosoeogiE.  —  Enfants  au-dessous  d’un  an  : 
X  à  XX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfant  de  un  à  cinq  ans  :  XX  à  EX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cmq  ans  :  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  :  ThirietetC^'^,  26,  rue  des  Ponts,  Nancy. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable  ; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  E  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (JF«). 

QUINBY  INFANTILE.  —  lodobismuthate  de 
quinine  (formule  Aubry),  est  le  produit  origmal  créé 
dès  le  mois  de  juin  1921 . 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  spéciales  pour 
enfants. 

S’admhilstre  en  mjections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine  à  la  dose  de  2  dixièmes 
de  centimètre  cube  par  année  d’âge. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  l’hérédo-syphUis  :  pemphigns, 
altérations  osseuses,  hépatiques,  spléniques.  Parti¬ 
culièrement  indiqué  dans  le  rhumatisme  cluonique 
déformant  de  l’enfant  et  dans  la  maladie  de  Parrot, 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucime  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  l'a  Bienfaisance. 
Paris  {VHP). 

SALICAIRINE.  —  Tanno-glucoside  de  la  saU- 
caire.  Spécifique  de  toutes  les  diarrhées  infantiles, 
diarrhée  verte,'  chol&a  infantile,  gastro-entérite. 
Solution  titrée  à  5  p.  100  de  glucoside.  EXXX  à 
C  gouttes  par  joiu  dans  un  peu  d’eau  bouilUe  sucrée. 

E.  'Viel  et  C*®,  3,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

SODERSÉINE  (COQUELUCHE).  — -  Bismuth 
colloïdal  électrolytique. 

Traitement  de  la  coqueluche. 

N’ayant  aucune  saveur,  ni  aucune  toxicité. 

Seule  médication  possible  poru  les  plus  jemies 
nourrissons  atteints  de  coqueluche. 

Pharmacie  Depruneaux,  r8,  rue  de  Beaune,  Paris. 

Dépôt  :  Pharmacie  Vicario,  17,  boulevard  Hauss- 


mann,*_Paris. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS  (Suite) 

SOTPOSrrOIRES  CORBIÈRE  a  base  D’AR-  Indigations.  —  Hérédo-S3rphilis. 

SÉNOBENZOL  (606)  rigoureusement  titré  à  30  p.  100 

As  pur.  Mode  d’empIjOI.  —  2  à  3  suppositoires  par  se- 

Doses.  —  Suppositoires  pour  enfants  :  oer  03  maine,  par  séries  de  24. 
d’arsénobenzol  par  suppositoire  ;  suppositoires  pour 

nourrissons  :  osr.oi  d’arsénobenzol  par  suppositoire  Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
(en  boîtes  de  six). _  Desrenaudes,  Paris. 

RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  ENFANTS 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET  DRYCO.  —  Lait  spécial  pour  nourrissons. 


MALADES.  —  Grâce  a  la  série  spéciale  des  produits 
Heudebert  (boîtes  de  fer),  l’alimentation  des 
enfants  est  à  la  fois  agréable,  variée  et  rationnelle. 

SOUPE  D’HEUDEBERT,  à  base  de  gruaux  de 
blé,  sélectionnés  et  dextrinés,  aliinent  de  clioix  très 
assimilable. 

CRÈMES  DE  CÉRÉALES  ET  FARINES  DE  LÉ- 
GUMINESES  HEUDEBERT,  spécialement  étu¬ 
diées  pour  la  préparation  rapide  des  bouilUes  et  pu¬ 
rées,  apportant  les  éléments  vivants  naturels  des 
grains  (avoine,  orge,  blé  vert,  pois,  haricots,  len¬ 
tilles,  etc.). 

FARINE  LACTÉE  HEUDEBERT,  composé  lio- 
mogène  de  lait,  de  sucre  et  farine  ;  à  préparer  à  l’eau 
dans  tous  les  cas  d’intolérance  ou  de  dégoût  du  lait. 

FARINE  DE  MALT  HEUDEBERT,  contient 
l’intégrité  de  la  diastase  de  l’orge  germée  et  faci¬ 
lite  l’assimilation  de  toutes  les  substances  amylacées. 

NERGINE  HEUDEBERT,  farine  de  germe  de  blé 
.spécialement  préparée  ;  excellent  complément  de  la 
farine  lactée  ;  stimule  les  fonctions  vitales  de  l’or¬ 
ganisme. 

BOUILLON  DE  LÉGUMES  DU  D*^  MÉRY  ET 
BOUILLON  VÉGÉTAL  DU  D"  COMBY,  mélanges 
préparés  :  diarrhées  infantiles  et  gastro-entérites. 

AVENA,  dessert  à  l’avoine,  et  RÉGIMETTE,  dé¬ 
licieux  gâteau  sec  lacté  :  à  l’époque  des  premières 
dents. 

DÉJEUNER  HEUDEBERT,  déjeuner  au  cacao, 
phosphaté,  d’une  finesse  de  goût  incomparable, 
d’une  digestibilité  parfaite. 

Heudebert,  85,  rue  Saint-Germain,  d  Nanterre 
(Seine). 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Almient  complet 
assimilable  avec  le  minimum  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestmale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vache,  dans 
l’allaitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  factems  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  Jacquemaire,  Villefranche  (Rh&ne). 


B.  Duhamel,  3,  rue  Saint-Roch,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  ».  — 

Soigneusement  diastasée  en  cours  de  fabrication, 
la  farüie  Salvy  est  l’alhnent  de  régime  du  nourris¬ 
son,  l’alhnent  de  transition  dans  les  cas  suivants  : 
insuffisance  de  l’allaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous-alimentation. 

Les  bouillies  diastasées  de  farine  Salvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution  spéciale, 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié,  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lambreehts,  à  Courbevoie 
(Seine). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  faciles 
à  digérer  grâce  au  maltage,  très  nutritives  sous  un 
volume  réduit,  conservent  l’intégralité  Jdes  sels  mi¬ 
néraux,  phosphates  organiques  et  vitamines  des 
céréales. 

Permettent  seules  l'alimentation  progressive  et  variée 
des  enfantsjsuivant  l'âge. 

A  partir  du  sixième  mois  :  Arrow-root j^malté, 
Féculose.  Rizme,  Aristose. 

A  partir  du  neuvième  mois  :  Les  précédentes  et  de 
plus  :  Cérémaltine,  Orgéose,  Gramenose,  Bléose. 

A  partir  du  treizième  mois  ;  Les  précédentes  et 
de  plus  :  Avenose,  Zéose,  Castanose,  Bananose, 
Nucléose. 

A  partir  du  dix-huitième  mois  :  Les  précédentes 
et  de  plus  ;  Lentilose,  Crème  de  pois,  Aricose.§ 

'  Etablissements  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris  (VHP). 

FARINE  MALTÉE  MILO.  —  Produit  diététique 
à  base  de  farine  de  froment  et  de  malt.  Ne  contient 
pas  de  lait.  Reconunandée  poux  les  enfants  et  adultes 
atteüits  d’affections  gastro-mtestinales,  dyspepsies, 
gastro-entérites. 

Société  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris  (XVIII'). 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  — ■  Alhnent  recom¬ 
mandé  au  moment  du  sevrage  et  pendant  la  crois¬ 
sance. 

I,  qiiai  Aulagnier,  à  Asnières  (Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 

LA  PLAGE  D’HYÈRES  (Var).  Station  P.-L.-M.  SANATORIUM  DE  SAINT,JEAN-DE-DIEU,  au 
—  Instituthélio-marin(C.  Jaubert).  Enfant  et  jeunes  Croisic  (Loire-Inférieure).  —  Traitement T^marin 
filles..  Anémie,  l3miphatisme  et  toutes  tuberculoses  pour  enfants  et  jeunes  gens  (de  six  à  dix-huit 
externes.  Ni  pulmonaires,  ni  contagieux.  Depuis  ans;.  Pour  les  conditions,  s’adresser  à  M.  le  Direc- 
13  francs  par  jour.  teur. 

—  404  — 


NOUVELLES 


Cours  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hotel-Dleu  —  M.  le 
professeur  Bernard  Cunéo  commencera  son  cours  de 
clinique  chirurgicale,  le  mardi  lo  novembre,  à  lo  heures, 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  lo  heures  ;  Examens  cliniques  et  présentation 
de  malades  à  l’amphithéâtre,  par  le  professeur  ; 

Samedi,  lo  heures  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre, 
par  le  professeur. 

Opérations,  à  9  h.  30,  lundi  (côté  ouest)  et  vendredi 
(côté  est),  par  M.  Cunéo  ;  mardi  et  jeudi  (côté  est),  par 
M.  Bloch  ;  mercredi  et  vendredi  (côté  ouest),  par  M.  Sé- 

Du  lundi  10  novembre  au  samedi  20  décembre,  tous 
les  matins,  à  8  h.  30  ;  Cours  de  sémiologie  élémentaire  et 
de  petite  chirurgie,  par  MM.  Bloch  et  Sénèque,  chirurgiens 
des  hôpitaux  ;  Meillère  et  Banzet,  chefs  de  clinique;  par 
M.  Rachet,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  et  par 
M.  Nicolas,  chef  du  laboratoire. 

Consultations,  pour  les  malades  justiciables  d’un  trai- 
tementparles  rayonsXou  le  radium,  lundi  à  15  heures. — 
Opérations,  jeudi  matin  à  9  h.  30  (côté  ouest),  par  M.  le 
professeur  Hartmann. 

Cours  de  neurologie  (Hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laignee-LavasxinE  a  commencé  ses  leçons  de 
clinique  annexe  avec  présentation  de  malades  le  mer¬ 
credi  4  novembre,  à  10  heures,  et  les  continuera  tous  les 
mercredis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  N eurologie .  —  Horaire  du  service  ; 
tous  les  matins  à  9  heures  :  Visite. 

Lundi  à  10  heures.  —  Examens  endocrino-sympatho- 
logiques  ;  M.  Largeau. 

Lundi  à  11  heures.  —  Conférence  clinique. 

Mardi  à  10  heures.  —  Consultation  de  neurologie  : 
M.  Laignel-Lavastine. 

Mercredi  à  10  heures.  —  Leçon  clinique  :  M.  Laignel- 
Lavastine. 

Jeudi  à  10  heures.  —  Consultation  de  neuro-psychia¬ 
trie  infantile  :  M.  Fay. 

Vendredi  à,  10  heures.  —  Consultation  neuro-psychia¬ 
trique  ;  M.  Vinchon. 

Vendredi  à  ii  heures.  —  Clinique  psychiatrique  : 
M.  Pierre  Kahn. 

Samedi  à  10  heures.  —  Consultation  de  neurologie 
(anciens  malades)  :  M.  Laignel-Lavastine. 

Cours  de  puériculture.  — -La  douzième  année  des  cours 
de  puériculture  que  l’Entr’aide  des  Femmes  françaises 
organise  sous  la  haute  direction  du  Dr  Devraigne,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  et  dont  le  succès  est  toujours  gran¬ 
dissant,  commencera  le  lundi  9  novembre  1931,  par  une 
conférence  à  la  Sorbonne,  et  se  poursuivra  tous  les  lundis 
jusqu’au  14  mars. 

Au  programme,  29  conférences  par  les  professeurs  et 
les  médecins  les  plus  qualifiés,  et  rm  stage  pratique  dans 
les  pouponnières  de  Boulogne-sur-Seine  et  de  Fontenay- 
sous-Bois. 

Inscriptions  et  renseignements  à  l’Eentr’aide  des 
Femmes  françaises,  99,  rue  de  Prony,  Paris  (XVII''). 

Cours  élémentaire  de  neuro-psyohlatrle  appliquée  à 
renseignement  des  enfants  anormaux.  —  Le  professeur 
Henri  Ceaude,  assisté  de  MM.  les  D^"  Roubinovitch, 
Paul-Boncour,  Gilbert  Robin,  Le  Guillan,  Fay  et  M““  le 
Dr  Serin,  commencera  ce  cours  le  mardi  10  novembre,  à 


17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Pasteur,  et  le 
continuera  les  mardis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Les  maladies  nerveuses  de  l’en¬ 
fant.  —  Etude  du  premier  développement  neuro-psy¬ 
chique  et  sensoriel  de  l’enfant.  —  L’enfant  à  l’âge  sco¬ 
laire,  troubles  du  développement  intellectuel.  —  Troubles 
du  caractère,  de  la  moralité.  ■ —  Les  types  synthétiques 
de  petits  anormaux.  —  Etiologie  des  troubles  du  carac¬ 
tère.  —  Le  dépistage  des  anormaux. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  M.'le 
professeur  Georges  Guieeain  commencera  sou  cours  de 
clinique  le  vendredi  13  novembre,  à  ro  h.  30,  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière  (amphtihéâtre  de  la  clinique  Charcot). 
Il  continuera  son  enseignement  les  mardis,  à  10  heures 
(policlinique  à  la  salle  de  consultations  externes  de  l’hô¬ 
pital),  et  les  vendredis  à  10  h.  30  (amphithéâtre  de  la 
clinique  Charcot). 

Tous  les  matins,  à  9  h.  15,  conférence  de  sémiologie, 
par  M.  Th.  Alajouanine,  agrégé  ;  MM.  Bize,  Michaux, 
Rouquès,  Thurel,  chefs  de  clinique  ;  MM.  Darquier, 
Mathieu,  Mollaret,  Périsson,  Schmite,  Thévenard,  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique.  A  10  h.  30,  examen  et  présenta¬ 
tion  de  malades  par  le  professeur. 

Examens  de  psychiatrie  par  M.  N.  Pérou,  les  mercredis 
et  samedis,  à  10  heures. 

Démonstrations  biologiques,  examens  du  liquide 
céphalo-rachidien,  par  M.  Garcin,  médeciu  des  hôpitaiix 
chef  du  laboratoire  de  biologie,  le  jeudi  à  10  heures. 

Démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Iva 
Bertrand,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique, 
le  lundi,  à  10  heures. 

Examens  d’électro-diagnostic  et  démonstrations  élec¬ 
tro-physiologiques,  par  M.  G.  Bourguignon,  chef  du  ser¬ 
vice  d’électro-radiothérapie  de  la  Salpêtrière,  les  jeudis  et 
samedis,  à  10  heures. 

Examens  de  neurologie  oculaire,  par  M.  Lagrange, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  le  samedi  à  10  heures. 

Examens  otologiques,  par  M.  Aubry,  laryngologiste 
des  hôpitaux,  le  mercredi  à  10  heures. 

Des  cours  complémentaires  et  de  perfectionnement  de 
neurologie  seront  faits  eu  mars  et  octobre  1932. 

Un  cours  de  sémiologie  du  système  nerveux  sera  fait 
par  M.  Th.  Alajouanine  en  mai  1932. 

Un  cours  sur  la  sémiologie  et  la  pathologie  des  nerfs 
crâniens  sera  fait  en  février  1932  par  M.  Garcin,  médecin 
des  hôpitaux. 

Un  cours  complémentaire  d’anatomie  pathologique  et 
de  technique  sera  fait  par  M.  Ivan  Bertrand  eu  juin  1932. 

Leçons  d’embryologie.  —  M.  Giroud,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  une  série  de  leçons  d’embryologie,  le  jeudi  6  no¬ 
vembre  1931,  à  18  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École 
pratique),  et  les  continue  tous  les  jours  suivants  à  la 
même  heme,  jusqu’à  l’achèvement  du  programme,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  à  l’ampliitliéâtre  Vulpian, 
et  les  mardis,  jeudis  et  samedis  au  grand  amphithéâtre 
de  l’École  pratique. 

Embryologie  générale  :  Eléments  sexuels  et  féconda¬ 
tion.  —  Segmentation.  —  Gastrulation.  —  Feuillets 
blastodermiques.  —  Esquisse  du  développement  général 
de  l’embryon.  —  Annexes. 

Conférences  de  radlo-dlagnostic  et  d’électrothérapie 
des  affections  du  tube  digestif  (Hôpital  Beaujon).  — 
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NOUVELLES  (Suite) 

l,e  Dr  Pierre  Porcher,  électro-radiologiste  des  hôpitaux.  Sujet  des  cpnférences  :  Anatomie  de  la  tête,  du  cou  et 
chef  adjoint  du  service  de  radiologie  de  l’hôpital  Beaujon,  du  thorax. 

fera  tous  les  samedis  à  10  heures,  à  partir  du  7  novembre.  Chaire  de  thérapeutique.  —  1“  Cours  dk  ThÉRAPKU- 
des  conférences  de  radiologie  clinique  et  d’électrothérapie  'TIQUR.  —  M.  le  professeur  Mauricb  Dcëprr  commencera 

des  affections  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin.  son  cours  le  jeudi  12  novembre  1931,  à  17  heures  (grand 

Ces  conférences,  qui  ne  comportent  aucun  droit  d’ins-  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mardis 

cription,  seront  faites  dans  le  service  du  Dr  Aubourg  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure  et  au  même  amphi- 

et  serint  accompagnées  de  projection  des  clichés,  de  théâtre. 

présentation  de  malades  et  de  démonstrations  de  tech-  Sujet  :  I,e  traitement  des  maladies  du  poumon,  du 
nique  électrothérapique.  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins. 

Samedi  7  novembre  :  Examen  radiologique  de  l’intestin  1°  CoNi'ftRiîNCES  de  'THÉRAPEUTIQUE.  —  M.  le  Dr  1’. 
grêle.  Morphologie  et  physiologie  normale.  D’anse  termi-  Harvier,  agrégé,  fera  ses  conférences  les  lundis,  mercredis 

nale  et  ses  variations  topographiques.  et  vendredis,  à  partir  du  vendredi  13  novembre  1931,  à 

Samedi  14  novembre  :  Sténoses  du  grêle.  Sténoses  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 

pré-cœcales  :  leur  valeur  symptomatique.  Sujet  :  De  traitement  des  maladies  infectieuses,  du 

Samedi  21  novembre  :  Des  signes  iléaux  dans  les  syn-  tube  digestif  et  du  système  nerveux, 
dromes  appenduculai'res  :  le  caecuih  de  l’appendicite  Des  cours  complémentaires  de  thérapeutique  cardiolo- 
chronique.  gique,  de  diététique  et  de  physiothérapie  auront  lieu 

Samedi  28  novembre  :  lya  radiologie  d’urgence  dans  les  les  vendredis  et  samedis  en  décembre,  janvier  et  février, 

affections  du  tube  digestif  ;  l’ulcère  perforé,  l’invagina-  Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  A.  CuERC,  profes- 
tion  intestinale,  l’occlusion  aiguë.  seur,  commencera  son  cours  le  vendredi  13  novembre,  à 

Samedi  6  novembre  :  D’électrothérapie  d’urgence  dans  ■  18  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  cou¬ 

les  affections  du  tube  digestif  ;  lavement  électrique  tinuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la 
(démonstrations  pratiques).  même  heure. 

Samedi  12  décembre  :  'i'echnique  moderne  de  l’examen  Objet  du  cours.  —  Pathologie  du  cœur  (insuffisance 
radiologique  du  côlon  :  méthode  de  Fischer,  étude  des  du  cœur,  péricardites,  endocardites,  lésions  valvulaires), 
plis  (avec  démonstrations).  .  l.  Cours  pratique  compUmentaire  (pathologie  du  cœur 

Samedi  décembre  :  De  volvulus  cæcal,  les  ectopies  et  des  vaisseaux). — M.  A. 'Clerc  et  ses  assistants  feront, 
coliques.  .  à  partir  du  15  novembre  et  durant  le  mois  de  décembre, 

.Sfl»î«dî  9  y'aMVîcr  :  Des  périviscérites  du  carrefour  supé-  à  l’hôpital  Dariboisière  (salle  Rabelais),  un  cours  pra- 

rieur  et  en  particulier  les  péricolites  angulaires  droites.  tique  complémentaire  et  gratuit  selon  le  programmé  cl- 

Samedi  61  janvier.  —  Eléments  du  diagnostic  diffé-  dessous  : 
rentiel  du  cancer  et  de  la  colite.  De  lundi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades  dans  les 

Samedi  23  janvier  :  De  grêle  et  le  côlon  après  inter-  salles  ; 
vention  chirurgicale  :  la  gastro-entérostomie,  les  gastrec-  De  mardi,  à  lo  heures  :  Consultation  externe,  polycli- 
tomies,.les  anastomoses  de  dériva+ion.  Des  dilatations  nique; 

compensatrices  (après  colectomie).  De  mercredi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades  dans  les 

Samedi  30  janvier  :  Traitement  électrothérapique  des  salles  ; 
colites  par  l’ionisation  (avec  démonstrations).  De  jeudi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades  ;  à  ii heures. 

Cours  de  chimie  médicale,  —  M.  le  professeur  A.  Des-  leçon  théorique. par  l’un  des  assistants; 

grez,  membre  de  l’Institut,  commencera  une  série  de  De  vendredi,  à  10  heures  :  Radioscopie,  électrocardio- 

leçons  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  lesmardi,  jeudi,  graphie  ; 

et  samedi  de  chaque  semaine,  à  1 7  heures  (amphithéâtre  De  samedi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades  ;  à  1 1  heures, 
Vulpian),  à  partir  du  samedi  14  novembre  inclusive-  leçon  clinique  ou  démonstration  au  laboratoire, 

ment.  '  II.  Un  cours  de  perjectionnement  sur  les  maladies  du 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction  cœur  et  des  vaisseaux  commencera  au  début  de  janvier 

de  M.  Henri  Dabbé,  agrégé,  chef  de  travaux,  aux  jours  1932,  et  sera  ultérieurement  annoncé  par  une  affiche  spé- 

et  heures  indiqués  à  l’horaire  des  travaux  pratiques,  et  ciale. 

porteront  sur  les  matières  enseignées  au  cours  théo-  Cours  de  pathologie  médicale,  —  Première  série 
rique.  (novembre-décembre)  :  M.  Clerc,  professeur  :  Maladies 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  DE  GaudarT  du  cœur  (insuffisance  cardiaque,  péricardites,  endocar- 
D’Aeeaines,  agrégé,  a  commencé  son  cours  le  jeudis  no-  dites,  lésions  valvulaires), 

vembre  1931,  à  17  heures,  et  le  continue  lessamedis,  mar-  M.  Paul  Clievallier,  agrégé,;  Pathologie  du  globule 
dis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphi-  rouge,  maladies  hémorragipares,  maladies  de  la  rate, 

théâtre  de  la  Faculté.  DEUXIÈME  .SÉRIE  (janvier-février).  — ’M.  Pasteur  Val- 

Programme.  —  Affections  chirurgicales  de  la  tête,  du  lery-Radot,  agrégé  :  Maladies  infectieuses, 
cou  et  des  organes  génitaux  de  l’homme.  M.  DonzeloD  agrégé  :  Affections  du  myocarde,  aryth- 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  E.  Orivier,  mieS. 
agrégé,  a  commencé  ces  conférences,  le  jeudi  5  novembre  M.  Clerc  commencera  son  cours  le  vendredi  13  no- 
1931,  à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pra-  vembre  1931,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la 

tique),  et  les  continue  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui-  Faculté,  et  le  continuera  leslundis,  mercredis  et  vendredis 
vants,  à  la  même  heure.  suivants,  à  la  même  heure, 
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M.  Chevallier  commencera  ses  leçons  le  jeudi  12  no¬ 
vembre,  à  18  heures,  etles  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre 
Vulpian. 

Hygiène  et  clinique  de  la  premièrè  enfance.  —  M.  le 
professeur  P.  LERBuoui^bBT  reprendra  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  mercredi  18  novembre,  à  io  h.  30,  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Rochereau)  et  les 
continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  L’en¬ 
seignement  des  stagiaires  a  commencé  le  mardi  3  no¬ 
vembre. 

Organisation  de  l’enseignement.  —  Le  lundi,  à  1 1  heures, 
conférences  d’actualité  pédiatrique  par  les  chefs  et  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique  et  par  les  assistants  du  service.  — 
Le  mardi,  à  10  h.  45,  policlinique  au  pavillon  Pasteur.  — 
Le  mercredi,  à  10  h.  45,  leçon  clinique  par  le  professeur. 

■ — ■  Le  jeudi,  à  10  heures,  conférences  d’hygiène  et  de 
pathologie  du  premier  âge  aux  stagiaires  ;  à  ii  heures, 
consultation  de  nourrissons  et  policlinique.  —  Le  ven¬ 
dredi,  à  10  h.  45,  conférence  de  diététique  et  de  théra¬ 
peutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de  malades). 
—  Le  samedi,  à  10  h.  45,  consultation  de  nourrissons  et 
policlinique. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  de 
médecine  et  les  nourriceries. 

En  outre,  pendant  le  semestre  d'hiver,  le  jeudi,  de 
9  à  II  heures  (pour  les  dames  et  les  jeunes  filles)  sera  fait 
un  enseignement  pratique  de  puériculture.  S’inscrire  pour 
cet  enseignement  spécial  au  laboratoire. 

Clinique  chirurgicale  Cochin.  —  M.  le  professeur  Pierre 
BEBBET  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale, 
le  jeudi  12  novembre  1931,  à  10  heures  du  matin,  et  le 
continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  libre  sur  l’assistance  médico-sociale.  —  M.  P.-F. 
Ahmand-Deeieee  commencera  le  mercredi  4  novembre 
1931,  à  6  heures  du  soir,  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre 
Michelet),  et  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure,  ime  série  de  conférences  sur  l’assistance 
médico-sociale  et  l’organisation  du  service  social. 

Programme  du  cours.  —  L’assistance  médico-sociale. 
Son  origine,  son  but.  Nécessité  de  l’organisation  systéma¬ 
tique  du  service  social  dans  les  collectivités  contempo¬ 
raines  et  d’une  préparation  spécialisée  de  ceux  qui 
veulent  s’y  consacrer.  —  Les  grands  problèmes  médico- 
sociaux.  —  Manière  de  procéder  aux  enquêtes.  —  Assis¬ 
tance  aux  tuberculeux  adultes  et  enfants.  —  Préserva¬ 
tion  de  l’enfance  contre  la  tuberculose.  —  Assistance 
prénatale  et  protection  de  la  première  enfance.  —  Assis¬ 
tance  â  l’enfance  et  à  l’adolescence,  aux  arriérés,  anor¬ 
maux,  délinquants.  —  Assistance  médico-sociale  dans  la 
lutte  contre  l’alcoolisme,  la  ssrphilis,  le  cancer.  —  Ser¬ 
vice  social  dans  les  hôpitaux.  —  Les  foyers  familiaux.  — 
Assistance  aux  familles  nombreuses  ;  amélioration  du 
logement  et  des  conditions  de  vie.  —  Assistance  ouvrière  : 
les  surintendantes  d’usine.  —  Les  centres  sociaux.  — 
Orientation  professionnelle.  —  Rôle  des  ingénieurs  spé¬ 
cialisés  pour  le  service  social.  — Rôle  de  l’assistance  mé¬ 
dico-sociale  dans  la  formation  et  l’éducation  de  la  cons¬ 
cience  collective.  —  Les  écoles  du  service  social.  —  Ensei¬ 
gnement  et  préparation  des  assistantes  sociales  ;  les  qua¬ 
lités  requises.  —  Les  résultats  obtenus  par  le  développe¬ 
ment  du  service  social  en  France  et  à  l’étranger.' 


Physiologie.  — -  M.  le  professeur  Léon  Binet  a  com¬ 
mencé  son  cours  le  vendredi  C  novembre,  à  16  heures, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continue 
les  limdis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 

Objet  du  cours  :  Les  fonctions  de  nutrition  et  de  repro¬ 
duction. 

Une  série  de  conférences  pratiques  commencera  le 
lundi  16  novembre  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique,  à  14  heures.  Ces  conférences,  qui  auront  lieu 
tous  les  lundis,  seront  réservées  aux  étudiants  de 
deuxième  année  et  porteront  sur  des  questions  du  pro¬ 
gramme  de  l’examen  de  fin  d’année. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médi¬ 
cales  (Chaire  de  physique  médicale  :  professeur,  M.  André 
Strohl,  et  Institut  du  radium  :  directeurs,  M'»':  P.  Curie  et 
D’’  Cl.  Regaud).  —  Cet  enseignement  est  organisé  av^ec  la 
collaboration  des  médecins  électroradiologistes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Première  partie.  —  i.  Cours.  —  Physique  des  rayons  X, 
Radioactivité,  Technologie.  —  Samedi  7  novembre.  — 
M.  A.  Strohl  ;  Nature  et  propriétés  générales  des 
rayons  X. 

Lundi  9  novembre.  ■ — ■  M.  A.  Strohl  :  Absorption  des 
rayons  X.  Filtres. 

Mardi  10  nov'embre.  — •  M.  A.  Strohl  :  Emission  des 
rayons  X. 

Jeudi  12  novembre.  —  M.  Dauvillier  :  Tubes  à  gaz. 
Soupapes.  Régulateurs. 

Vendredi  13  novembre  :  M.  Dauvillier  :  Tubes  Coo- 
lidge.  Lilienfelt.  Kénotrons. 

Samedi  14  novembre.  —  M.  lérroux  :  Prmeipaux 
types  d’appareillages  radiologiques. 

Lundi  16  novembre.  — ■  M.  Ferroux  :  Montages.  Dis¬ 
positifs  de  protection. 

Mardi  17  novembre.  —  M.  Dogiion  :  Quantitométrie 
des  rayons  X. 

Mercredi  18  novembre.  —  M.  Holvveck  ;  Analyse  du 
rayonnement  X. 

Jeudi  19  novembre  :  (*)  M.  Joliot  :  Le  rayonnement 
des  radio-éléemnts. 

Vendredi  20  novembre  :  M.  Holvveck  :  Purification  et 
extraction  du  radon. 

Samedi  21  novembre  :  (’")  M™»  Jollot-Curie  :  La  chimie 
des  radio-éléments. 

Mardi  24  novembre.  —  {*]  M.  Laporte  ;  Les  mesures 
en  radioactivité. 

RadiodiagnosHc.  —  Mercredi  25  novembre.  —  M.  Le- 
doux-Lebard  :  Le  radiodiaguostic  (généralités,  prin¬ 
cipes,  rapports  avec  la  clinique,  examen  des  malades) . 

Jeudi  26  novembre.  —  M.  Haret  :  Technique  de  la 
radioscopie. 

Vendredi  27  novembre.  —  M.  Haret  :  Technique  de  la 
radiographie. 

Samedi  28  novembre.  —  M.  Dioclès  :  La  stéréoradio- 
graphie. 

Lundi  30  novembre.  —  M.  Zimmem  :  Corps  étrangers 
et  localisation. 

Mardi  décembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Système 
osseux.  Os  et  articulations. 

Mercredi  2  décembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Système 
osseux.  Os  et  articulations. 
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Jeudi  3  décembre.  —  M.  I<edoux-Lebard  :  Système 
osseux.  Os  et  articulations. 

Vendredi  4  décembre.  —  M.  Maingot  :  Crâne.  Face. 
CBsophage. 

Lundi  7  décembre.  —  M.  Eelot  :  Dents. 

Mardi  8  décembre.  —  M.  Bordet  :  Cœur.  Aorte.  Vais- 

Mercredi  9  décembre.  —  M.  Bordet  :  Cœur.  Aorte.  Vais- 

Jeudi  10  décembre.  —  M.  Delhenu  :  Poumons.  Plèvre. 
Médiastin. 

Vendredi  ii  décembre.  —  M.  Delherm  :  Poumon. 
Plèvre.  Médiastin. 

Samedi  12  décembre.  — M.  Delherm:  Poumons,  Plèvre 
Médiastin. 

Lundi  14  décembre.  —  M.  Maingot  :  Estomac  normal. 

Mardi  1,5  décembre.  —  M.  Maingot  :  Estomac  patholo¬ 
gique. 

Mercredi  16  décembre.  —  M.  Maingot  ;  Estomac  pa¬ 
thologique.  -  ^ 

Jeudi  17  décembre.  — ■  M.  H.  Béclère  :  Duodénum. 

Vendredi  18  décembre.  —  M.  H.  Béclère  :  Foie.  Rate. 
Pancréas . 

Samedi  19  décembre  :  M.  H.  Béclère  :  Pneumopéri- 

Lrmdi  21  décembre.  —  M.  Aubourg  :  Intestin  grêle. 
Côlon. 

Mardi  22  décembre.  — •  M.  Aubourg':  Intestin  grêle. 
Côlon. 

Mercredi  23  décembre.  —  M.  Belot  :  Appareil  urinaire- 

Lundi  4  janvier.  —  M.  Belot  :  Appareil  urinaire. 

Mardi  5  janvier.  —  M.  Belot  ;  Appareil  génital.  Gros- 

Mercredi  6  janvier.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Interpré¬ 
tation  et  causes  d’erreur. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l'amphithéâtre  de  physique 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures,  sauf  celles  mar¬ 
quées  d’une  astérique,  qui  auront  lieu  à  l’ampthithéâtre 
du  laboratoire  de  physique  de  l’Institut  du  radium, 
I,  rue  Pierre-Curie,  à  17  heures. 

II.  Démonstrations.  —  a.  Physique,  l'echnologic.  — 
Samedi  7  novembre.  — -  M.  Ph.  Fabre  :  Les  mesures  élec¬ 
triques. 

Lundi  9  novembre.  ■ —  M.  A.  Dognoii  :  Induction. 
Bobines. 

Mercredi  11  novembre.  —  M-.  A.  Dognon  :  Courant 
alternatif.  Transformateurs. 

Vendredi  13  novembre.  —  M.  A!  Dognon  :  Générateurs. 
Moteurs. 

b.  Radiodiagnostic.  — .  Des  présentations  de  radiogra¬ 
phies  se  rapportant  aux  sujets  du  cours  seront  faitespar 
MM.  Lepennetier,  Morel-Kahn,  Porcher,  Serrand,  R.  Leh- 
mann,  Moret  et  Cl.  Béclère,  électroradiologistes,  assis¬ 
tants  et  ancien  interne  des  hôpitaux.  . 

Ces  démonstrations  auront  Heu  à  l’amphithéâtre  de 
physique  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  17  heures. 

Les  dates  de.s  démonstrations  de  radiodiagnostic 
seront  annoncées  au  cours. 

III.  Travaux  pratiques.  —  Des  exercices  pratiques 
portant  sur  la  rachnique  radiologique  auront  lieu  au  la¬ 
boratoire  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
direction  de  M.  Turchini,  chef  des  travaux  dephysique. 


Des  visites  d’usines  compléteront  la  série  des  exercices 
pratiques. 

IV.  Stages.  —  Pendant  la  première  partie  du  cours, 
les  élèves  accompliront  un  stage  de  radiodiagnostic  dans 
l’un  des  services  suivants  ; 

MM.  Aubourg,  hôpital  Beaujon,  Service  d’électrora¬ 
diologie  ;  Beaujard,  hôpital  Bichat,  Service  de  radiolo¬ 
gie  ;  Henri  Béclère,  hôpital  de  Vaugirard,  laboratoire  de 
radiologie  du  professeur  Pierre  Duval  ;  J.  Belot,  hôpital 
Saint-Louis,  Service  central  d’électroradiologie  ;  Dar- 
bois,  hôpital  Tenon,  Service  de  radiologie  ;  Delherm, 
hôpital  de  la  Pitié,  Service  d’électroradiologie;  Duhem, 
hôpital  des  Enfants-Malades,  Service  d’électroradiologie  ; 
Haret,  hôpital  Lariboisière,  Service  d’électroradiologie  : 
Lagarenne  et  Dioclès,  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale  du 
professeur  Carnot  ;  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours’ (le 
radiologie  clinique,  hôpital  de  la  Salpêtrière,  laboratoire 
de  radiologie  du  professeur  Gosset  ;  Maingot,  hôpital 
Laennec,  Service  d’électroradiologie  ;  Ronneaux,  hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  Service  d’électroradiologie  ;  Solomon, 
hôpital  Saint- Antoine,  Service  de  radiologie  ;  Zimmern, 
agrégé.  Institut  municipal  d’électroradiologie. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  No¬ 
vembre.  —  M.  JUNGINE  (Pierre),  Contribution  à  l’étude 
de  la  loi  des  assurances  sociales  (L’assurance  maladie, 
l’assurance  maternité,  leur  fonctionnement,  les  premiers 
résultats).  — M.  Henry  Bordier,  Contribution  à  l’étude 
du  retentissement  urétéral  possible  de  certaines  inter¬ 
ventions,  principalement  gynécologiques  (les  blessures 
de  l’uretère  exceptées). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

7  Novembre.  —  Paris.  Sorbonne,  séance  de  rentrée  de 
l’Université. 

7  Novembre.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  ferme¬ 
ture  à  midi  de  tous  les  services  pour  la  séance  de  rentrée 
de  l’Université. 

7  Novembre.  —  Paris.  Restaurant  du  Bœuf  à  la 
mode  (7,  rue  de  Valois).  Dîner  du  Caducée  normand. 

9  Novembre.  —  Angers.  Concours  de  stomatologiste 
des  hôpitaux  d’Angers. 

10  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (troupes 
coloniales).  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  à 
la  chaire  d’hygiène  militaire,  tropicale  et  sociale  à  l’École 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 

10  NovembIre.  — Bordeaux.  Hôpitaux  de  Bordeaux. 
Concours  pour  une  place  de  médecin  résidant  à  l’hospice 
général. 

12  Novembre.  —  Paris.  vSociété  végétarienne  (mairie 
du  VI"),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Legrain  :  La  vie  simple. 

13  Novembre. — Rouen.  Concours  de  l’internat  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Rouen’. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  des  enfants,  10  heures  :  Leçon  clinique 
par  le  professeur  NobÉcourt, 

15  Novembre.  —  Paris.  Société  de  radiologie.  M.  Da- 
riaux.  Dernier  délai  d’envoi  des  tlièses  présentées  pour 
un  prix. 
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i6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Versailles. 

i6  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  de  dépôt  des  mémoires  pour  le  prix  Civiale. 

i6  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon.  Réunion  du 
la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Novembre.  —  Paris.  Concours  d’asslstaut  en  méae- 
cine  et  en  chirurgie  des  hôpitairx  coloniaux. 

17  Novembre.  —  Bordeaux.  Hôpitaux  de  Bordeaux. 
Concours  de  l’internat  en  pharmacie. 

17  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

18  Novembre.  —  Paris.  Concours  d’assistant  de  bacté¬ 
riologie  et  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  coloniaux. 

23  Novembre.  —  Toulon.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Toulon. 

26  Novembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI"),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Jules  Grand,  Hygiène  de  la 
peau.  Pureté  du  corps.  M".  le  Dr  FauveE  :  Da  neurasthé¬ 
nie.  Comment  la  prévenir  ?  Comment  la  traiter  ? 


27  Novembre.  —  Besançon.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatonr'e 
et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

30  NüV'EMBRE.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  an  concours  de  l’internat  de  l’hôpital  Ruffi. 

l'r  DECEMBRE.  —  Strasbourg,  Comité  de  direction  de 
la  caisse  d’assurances  des  employés,  9  bis,  rue  de  Genève. 
Dernier  délai  des  candidatures  au  poste  de  médecin-chef 
du  sanatorium  de  Salem  à  Aubc.re-Frélaud. 

3  DECEMBRE.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  médaille  d’or  de  chirurgie. 

4  DECEMBRE.  — ■  Nîmes.  Concours  de  l’internat  en  ' 
médecine  de  l’hôiDital  Ruffi. 

7  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro- 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris . 

7  Décembre. — Pam.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  médaille  d’or  de  médecine. 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  pour  les  candidatures  aux  postes  vacants  d'assis¬ 
tants  de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris. 


CHRONIQUE 

Les  premiers  jours  du  nouveau-né, pat  les  D''«Mar- 
CEE  METZGER,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  accoucheu  r 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  AndrE;  HEraux,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-S»  de  44.)  pages.  Prix  : 
40  francs  {Gauthier  Villars  ci  C*»,  1931). 

A  la  récente  Conférence  internationale  de  ijcdiatrie 
préventive  de  Da  Haye  était  exprimé  le  vœu  que  les 
soins  à  donner  aux  nouveau-nés  soient  l’objetd’un  ensei¬ 
gnement  spécial  donné  aux  étudiants,  aux  sages-femmes 
et  aux  infirmières  et  voici  que  paraît  un  excellent  petit 
traité  qui,  précisément,  expose  l’élevage  du  nouveau-né 
dans  les  jours  qui  suivent  la  naissance.  En  l’écrivant, 
ses  auteurs  ont  voulu  contribuer  .fi  la  lutte  contre  la  morta¬ 
lité  et  la  morbidité  précoces .  Dans  cette  période  de  transi¬ 
tion  entre  la  vie  intra-utérine  et  la  vie  extérieure,  il  y  a 
toute  une  puériculture  post-natale  immédiate.  C’est  elle 
que  MM.  Metzger  et  Héraux  ont  en  vue.  On  trouvera 
dans  les  trois  parties  de  leur  ouvrage,  concernant  le 
nouveau-né  normal,  le  nouveau-né  malade  et  les  manifes¬ 
tations  cliniques  de  l’hérédité  pathologique,  une  série  de 
notions  cliniques  et  tllérapeutiques  précieuses,  basées  sur 
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leur  expérience  personnelle.  Ce  petit  traité,  qui  vient 
à  l’heure  propice,  bien  écrit  et  bien  présenté,  aura  le 
succès  le  plus  mérité. 

P.  DEREBOUBEET. 

Héliothérapie,  actinotbérapie  et  stérols  ii'radiês, 
par  P.-F.  Armand-DëBIBBE.  Un  vol.  in-8»  de  192  pages 
.avec  84  figures  (Masson,  1931). 

Nous  avons  dit  ailleurs  la  valeur  et  l’intérêt  de  l’ou¬ 
vrage  que  notre  collègue  et  ami  Armaud-Delille  a  con¬ 
sacré  à  l’héliothérapie  et  à  ses  diverses  applications.  Sur 
cette  question  qu’il  connaît-si  bien,  il  apporte  les  préci¬ 
sions  les  plus  utiles,  montrant  ce  qu’est  l’héliothérapie, 
eu  montagne,  au  bord  de  la  mer,  fi  la  campagne,  com¬ 
ment  elle  doit  être  mise  en  œuvre  dans  ,les  diverses  loca¬ 
lisations  de  la  tuberculose,  dans  le  racliitisme,  comment 
elle  doit  entrer  dans  l’éducation  physique,  quelles  sont, 
à  côté  d’elle,  les  ressources  de  l’ actinotbérapie  et  des 
stérols  irradiés.  Ce  livre,  agréable  et  utile  à  lire,  très 
clairement  présenté,  très  actuel,  mérite  l’attention  de 
tous. 

P.  Dereboubbet. 
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Guidé  prstique  de  la  mé're  lés  deux  premières 
années'de  i'énfeiifr,  parP.  Rudaux  et  Ch.  jroNTET, 
Un  volume  de  ryô'  pages  avec  nombreuses  figures! 
t'diUianv  Prixii5-irunos.  (M,asson  010"^  édit.,  à  Paris). 

l,e  petit  volume  de  P,  Rudaux  et  ilontet  a  eu  un 
grand  succès  lors  de  son' apparition,  dû  à  ses' qualités  de 
clarté  et  de  concision,  et  une  nouvelle  édition  a  été  néces¬ 
saire.  EHé  a  été  modifiée  et  complétée  sur  de  nombreux 
points  et  ce  petit  voliime  constitue  bien  un  guide  pra¬ 
tique,  renfermant  les  notions  élSmentaires  de  puéri¬ 
culture  et  permettant  non- seulement  aux- mères,  mais 
'  aussi  airx-.nvrrses,  aux.gardes,  aux  sages-femmes  de  donner 
aux  tout  petits  les.  soins  compétents  nécessaires. 


Clinique  médicale,  des  Ealants.  Aifectionii  des 
organes.  hÉmc-lympliopoiétiques.  et  du-,  sang, 
par  le  professeur.  Xobécoueï',  Un  vol,  inrS®  de 
43,2.  pages,  Prix  6o  francs,  [Masson,  1931). 

Dans  ce  Iniitième  volume  de  leçons  cliniques,  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  a  groupé  une  série  de  forfintéressants 
exposés  sur  les  affections  des  organes  liémo-lÿmplio- 
3>oi-étiques-  et  du  sang. 

Il  commence  par  étudier  les  anémies  des  nourrissons 
liérédosyphilitiques,  l’anémie  scorbutique  et  l’avita- 
ninose,  les  anémies  graves  de  la  première  enfance,  les 
diversitypes'  d.’anômie  splénoniégallquc. 

Puis-  r-ieanent  qufilques  leçons  sur.  les  purpuras  chro¬ 
niques  de  l’enfance,  le  syndrome  delVerlhof,  les  purpuras 
à  piueumocroqnes,  les  purpuras  et  les  néphrites,  l’hémo- 

Una  leçon' a  tr  ait  à .  l’ictère^  hémolytique  congénital- 
nne  autre  aux  ménorra'gies -et.  métrorragies  de  la  puberté. 

Des  adénopathies  -  cer-^  icales  iu'couet  leur,  diagnostic, 
le  lyonpjiame  tubercnleux  du  cou.  font  .l’objet  de  leçons 
très,  étudiées'. 

De  volume  se- termine  par  plusieurs  leçons  consacrées 
ài  la:  lymphogranulomatose  maligne  et  à  ses  diverses 

Cette' énumération  luontre  la  variété  et.  l’intérêt  des 
sujtte  expoaés.'  De:professenr  Nobécourt  y  étudie  chaque 
malade;  avec.  soin,,  disoute  le;  diagnostic-  et  le  pronostic, 
.'.malyseiles'prDblèmes  d'étiologte  et  de  pathogénie  qu’ils 
posent,  fiise.lea  bases,  du  traitement.  Ou- retrouve  dans 
ceiUviB  lHs:  qualités  demiétliode,  de  précision,  de  clarté 
qui  ont  fait  le  succès  des  précédents,  et  le  lecteur  lui 
xésoïK'Bra;  le:  même  accueil  favorable. 

P.  DKRHBouij.rï. 

Les  Assurances  sociales.  Guide  à  l’usagr-  d^-Corps 
médical,  par  le  D®' Oj.OttOCîjOK,','  médeciai;  déa;  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  membre. du  Conseil  de  surveillance 
de;  rKàsisitànoei  publiquBt  à  Paris.  Un  vol  de  214  pi 
Prix  12  francs.  [Masson  et  C®,  éHt.,  Paris). 


Cet  ouvrage  n'est  pas.  une  œuvre  de  polémique,, ni  de 
critique  sur  la  question  des,  assurances,  sociales  ;  il.a  pour 
but  'de  faire  comiaître  aux  médecins  le  mécanisme  exact 
de  la  loi  du  5  avril  1928,  modifiée  par  les  lois- du  5  août 
1929  et  du  30  avril' 1930. 

Da  lecture  de  la  loi  est  difficile  :  d'abeaffi,  parce. que 
bien  des  articlés  n’.intéressent  pas  le- corps--,  médical)  ■  et 
parce  que  les  articles  qui  l’iutéressent  sont  dispersés  en 
divers  chapitres  :  le  D®  Crouzon  s’est  donc  proposé 
de  faire,  non  pas  tm  exposé  complet  de  la  loi,  exposé  qu'il 
est  facile  dé  trouver  dans  les  documents  officiels;  mais 
un  regroupement  méthodique  de  tout' ce  qui-peut'intéres- 
ser  les  ■  médecins  et;  autres  praticiens. 

D'autre  part,  la  lofa  été. complétée  par  des  interpréta¬ 
tions  qui  en  ont  été  faites  au.cours  de  la  discussion  devant 
le  Parlement,  par  le  règlement  d' administration  publique, 
par  des  décrets,  arrêtés,  etc.  :  il  était  utile,  au  cours  de 
ce  regroupement,  d’incorporer  ces  textes  dans  lé'  cha¬ 
pitre  auquel' ils  se  rapportent. 

Sans  doute,  d’autres  modifications  de  détail  inter¬ 
viendront  encore.  Mais  on  peut  cependant,  aujourd'hui, 
.se  faire  mio  idée  assez  précise  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  les  praticiens  auront  à  exercer  sous  le  régime  des 
assurances  sociales. 

D'auteur  a  voulu,  dans  ce  travail  de  synthèse,  fahe  une 
mise  an-point  à-la  date-présente. 

Pratique  médico-chirurgicale  (3®  p.  Ji.  C.j.jjubliée 

sous  la  direction  de  A.  Couvri-aire,  A.  DBmtKRK, 

Ch-.  Dendkmanï.  Secrétaire  général  .:  Andeé  RAtOXA. 

’Sl.  III  à  VIII,  le- volume  1C5  fraucs.  [Masson  et  C'“, 

1931)- 

Des  éditeurs  de  la  3®  P.  M.  C.  ont  tenu  parole  et  les 
huit  volumes  reliés,,  de  i  000  pages  environ  chacun,  -  ont 
paru  aux  dates  tmnoncées.  D'ouvrage,  actuellement  com¬ 
plet,  forme  une -encyclopédie  médicale  vraiment  moderne 
dont  les  multiples  articles  simples,  clairs,  proportionnés, 
richement  illustrés,  apportent  sur  tous  les  points  que 
peut  désirer,  le  médecin, les  renseignements  les  plus  précis. 
Si  ces  articles,  par  leur  nombre  même,  rendent  impos¬ 
sible  toute  énumération,  ou.ne  peut  que  rendre  hommage 
aux  directeurs  de  la  publication  qui  ont  pu  grouper  la 
pléiade  de-  collaborateurs  nécessaire  pour  mener  au  suc¬ 
cès  leur  initiative  et  aux  éditeurs  qui  ont  présenté  sous 
une  forme  parfaite  cette  nouvelle  P.  M.  C.  Sans  doute, 
elle,  ne  se  substitue  pas  aux  traités  dans  lesquels  sont 
exposées,  avec,  toute  la  documentation  nécessaire,  les 
diverses  maladies.  Mais  elle  permet  d’avoir  sous  la  main, 
dans  ces  huit  volumes,  l’ensemble. des  notions  actuelles 
sur  les  diverses  branches  de  là  médecine  :  quelle  que  .soit 
sa- spécialité,  toutunédecin  a  besoin  de  pouvoir  rapide¬ 
ment  se  documenter  sur  bien  des  questions  étrangères 
à  ses  études  habituelles.  Une  telle  publication  est  ains 
utile  à  tous.  Dh'  nouvelle  P,  MI  est  donc  assurée-  de 
rencontrer  le  succès  de  ses  fiîiiées. 

P'.  Ijîrkbouiæet. 
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L’EXPOSITION  COLONIALE  ET  L’ART  MÉDICAL  ger, il  a  été  délivré  de  vaccin  anti- 

Par  le  Raymond  NEVEU.  variolique.  '' 

Tya  lutte  artipaludéenne-eS%  menée  avec  ardeur, 
L’Kxposition  coloniale  n’est  pas  tmiquement,  et  des  régions  insalubres  hier  sont  aujourd’hui 


L’Kxposition  coloniale  n’est  pas  tmiquement,  et  des  régions  insalut 
comme  certains  semblent  le  croire,  une  féerie  parfaitement  assainies. 
luniineu.se  et  une  etdübition  de  danses  exotiques.  En  dehors  des  serv 


î  officiels  (lu  gouveriK 


la  ridiesse  de  documents  que  l’on  y  trouve.  En 
effet,  il  y  là,  pour  le  naturaliste,  pour  l’historien, 
pour  l’industriel  comme  pour  le  médecin,  une 
quantité  considérable  de  renseignements  fort 
précieux  qu’on  ne  rétrouvera  pas  de  si  tôt. 

Mais  il  fatit  bien  reconnaître  que  c’est  la 
médecine,  l’urbanisme  et  l’hygiène  qui  ont  la  plus 


.irtout  l’intérêt,  c’est  ment  de  l’Algérie,  il  y  a  aussi  toutes  les  c 


ive.  En  sociales  privées  ;  il  faudrait  pouvoir  montrer  en 
itorien,  détail  les  résultats  obtenus  grâce  à  ces  concours 
n,  une  désintéressés.  Parmi  tant  d’autres,  je  citerai  sim- 

s  fort  plement  les  œuvres  économiques  et  sociales  des 

associations  agricoles  d’El  Affroun-Mouzaiaville 
’est  la  qui  fonctionnent  grâce  à  une  caisse  régionale, 

la  plus  Des  habitations  à  bon  marché  ont  été  créées 


large  part,  et  l’impression  générale  qui  se  dégage  de  pour  les  Européens  et  les  Indigènes.  D’œuvre 


cette  exposition  oîi  tant  de  splendeurs  sont  accu 
mulées,  c’est  qu’im  effort  considérable  a  ét( 
accompli  en  un  temps  véritablement  court  pou 


;cu-  possède  à  Chréa,  en  pleine  montagne,  des  pavil- 
été  Ions  remarquablement  installés  pour  recevoir  les 
oiu  enfants  d’El  Affroun  pendant  les  fortes  chaleurs. 


l’assainissement  de  régions  malsaines,  pour  l’édi-  De  nombre  des  bénéficiaires  en  1930  a  été  de 
fication  des  viUes  et  surtout  pour  l’amélioration  195-  Dé  séjour  à  la  montagne  est  de  8  francs  pour 
du  sort  des  travailleurs  indigènes.  Partout,  dans  les  enfants  des  familles  aisées,  gratuit  pour  ceux 
quelque  pavillon  que  ce  soit  les  graphiques,  les  dont  les  parents  ne  peuvent  faire  les  frais  de  ce 
tableaux,  les  dioramas  abondent  et  montrent  séjour. 


l’œuvre  accomplie. 

Un  écrivain  de  grand  talent,  Pierre  Mille,  écri- 


Dès  1925,  les  associations  agricoles  d’El  Affroun 
ont  compris  la  nécessité  d’améliorer  l’état  sani- 


vait  récemment  avec  cette  pointe  d’humour  qui  taire  de  la  région;  elles  ont  créé  à  ce"moment-là  une 
lecaractérise,querExposition  coloniale  est  presque  infirmerie  indigène  et  mi  dispensaire.  Puis,  peu 


mieux  que  les  colonies  elles-mêmes,  car  on  y 
trouve  beaucoup  de  choses  qu’on  rencontre  dif¬ 
ficilement  là -bas.  Et  cela  est  parfaitement  vrai, 
il  -e.st  évident  que  le  médecin  qui  va  à  Madagascar 


à  peu,  l’infirmerie  s’est  agrandie,  est  devenue 
hôpital  et  maintenant  cet  hôpital  compte  soixante- 
quinze  lits. 

De  nombre  des  malades  traités  gratuitement  au 


J  Maroc  par  exemple,  ne  peut  pas  se  rendre  dispensaire  en  1930  a  été  de  23  698  et  le  nombre 


au.s.si  bien  compte  de  ce  qui  a  été  fait  qu’à  l’Expo¬ 
sition  coloniale,  où  l’on  a  judicieusement  groupé 


de  journées  d’hôpital  en  1930  a  été  de  13  268. 

Des  Sœrus  Blanches,  dont  l’éloge  n’est  plus  à 


les  statistiques,  les  graphiques  de  toutes  S(jrtes...  faire  lorsqu’on  les  a  vues  à  la  tâche,  assurent  le 

C’est  en  comparant  le  passé  et  le  présent  que  l’on  fonctionnement  du  dispensaire  et  de  l’hôpital  et 

a  une  idée  exacte  de  la  tâclie  formidable  que  vont  dans  les  fermes  et  dans  les  gourbis,  sur  les 

chaque  colonie  a  assumée  et  que  l’on  peut  appré-  ordres  du  docteur,  faire  les  piqûres.  En  1930, 

cier  davantage  les  résultats  obtenus.  2  300  piqûres  contre  le  paludisme  ont  été  faites 


Au  premier  étage  du  pavillon  de  V Algérie  sont  par  leurs  soins. 


exposés  tous  les  documents  concernant  les  J 


Malgré  le  prix  très 


vices  de  l’hygiène  et  les  œuvres  sociales.  Un  gra-  d’hôpital,  12  francs  pour  les  adultes,  le  budget  est 


phique  saisissant,  allant  de  1912  à  1930,  ] 


montre  que  la  typhoïde  à  Alger  est  eu  voie  de  dis-  désintéressée. 


a  équilibre,  grâce  à  une  administration  habile  et 


parition,  et  cela  grâce  à  la  suppression  des  cuves 
provisionnelles  qui  existaient  sur  les  terrasses, 


D'hopital-dispensaire  a  été  complété  en  1928 
par  une  goutte  de  lait  qui  rend  les  plus  grands  ser- 


grâce  à  la  distribution  de  l’eau  au  compteur  et  à  vices.  A  chaque  naissance  les  familles  nombreuses 

la  substitution  des  canalisations  en  fonte  aux  ou  nécessiteuses  reçoivent  gratuitement  une 

vieux  aqueducs.  layette  complète.  Un  berceau  garni  avec  couver- 

Des  tableaux  concernant  les  ectoparasites  recueil-  tures,  et  pendant  un  an  des  biberons  tout  pré¬ 


lis  sur  les  rats  sont  également  fort  intéressants  :  part 
la  cheopis  a  été  trouvée  33  500  fois  dans  le  dépar-  allai 
tement  d’Alger,  20  000  fois  dans  le  département  miei 
de  Constantine  et  3  600  fois  seulement  dans  le  moii 
département  d’Oran. 

En  1928,  rien  que  pour  le  département  d’Al-  aidé 
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parés  au  dispensaire  lorsque  la  mère  ne  peut  pas 
allaiter.  En  outre,  on  donne^  cent  francs  le  pre¬ 
mier  mois  et  cinquante  francs  les  deux  autres 


Toutes  œs  œuvres  dues  à  l’initiative  privée, 
aidées  également  et  encouragées  par  le  gouveme- 


14  Novembre  1931.  —  N»  46. 
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ment  général,  s(mt^è^,|?uxiHaires  précieux  de  la  arbres,  de  la  verdure,  de  vastes  jardins.  Car 
colonisation.  La  ^rt^aite  aux  Indigènes  est  très  «  l’arbre  ne  constitue  pas  seulement,  ainsi  que  le 


grande,  et  il  faudrait  pouvoir  citer  tous  les  gra¬ 
phiques  et  tous  les  chiffres  exposés. 

Une  des  personnalités  les  plus  éminentes  du 
XVIII®  Congrès  national  de  la  mutualité  et  de 
la  coopération  agricoles  disait  à  la  suite  d’une 
visite  à  El  Affroun  : 

«  Nous  pensions,  en  venant  en  Algérie,  vous 
aider  des  conseils  de  notre  vieille  expérience  dans 
la  voie  de  la  mutualité  et  de  la  coopération,  mais 
nous  devons  reconnaître  en  toute  sincérité  que,  si 
nous  n’avons  rien  à  vous  apprendre,  nous  avons 
en  revanche  de  riches  enseignements  à  tirer  de 
vos  œuvres  sociales  et  humanitaires.  » 

Cet  éloge  est  parfaitement  exact,  et  l’on  ne  peut 
que  l’approuver. 

L’exemple  d’El  Affroun  n’est  pas  le  seul  :  dans 
les  autres  colonies  nous  retrouvons  le  même  souci 
d’améliorer  l’état  sanitaire  du  pays. 

Si  nous  passons  du  pavillon  de  l’Algérie  à  celui 
de  la  Ttmisie,  c’est  la  même  chose,  l’effort  est  le 
même.  Des  tableaux  très  clairs,  de  très  belles 
photographies  montrent  l’œuvre  accomplie.  Des 
graphiques  indiquent  l’accroissement  constant 
du  nombre  des  médecins  de  colonisation  et  des 
dispensaires. 

On  peut  admirer  surtout  les  vues  de  l’Institut 
Pasteur  dé  Tunis  dont  Charles  NicoUe  a  fait  un 
foyer  scientifique  de  renommée  universelle.  C’est 
de  cet  Institirt  que  sont  sorties  tant  de  belles 
découvertes  qui  ont  porté  très  haut  le  renom  de 
la  science  française. 

Le  pavillon  du  Maroc  est  certainement  im  des 
plus  visités...  parce  que  le  Maroc  c’est  de  l’his¬ 
toire  toute  récente  et  que  l’on  est  curieux  de  voir 
ce  que  l’on  a  pu  faire  en  si  peu  de  temps. 

On  sort  de  là  absolument  stupéfait  de  l’œuvre 
formidable  qui  a  été  si  rapidement  accomplie. 
La  part  faite  à  l’urbanisme  et  aux  services  sani¬ 
taires  est  fort  importante  et  cela  ne  saurait  éton¬ 
ner  quand  on  se  souvient  delà  phrase  du  maréchal 
Lyautey  ; 

«  Il  n’est  pas  de  fait  plus  solidement  établi  que 
le  rôle  du  médecin  comme  agent  de  pénétration, 
d’attirance  et  de  pacification.  » 

Aussi  les  documents  concernant  les  œuvres 
sociales  sont-ils  fort  nombreux. 

Dans  la  saUe  consacrée  à  l’urbanisme,  des  plans 
en  couleur  montrent  tour  à  tourFès,  la  capitale 
mérinide  au  caractère  médiéval,  Marrakeck 
dont  le  nom  seul  fait  penser  à  notre  héroïque 
confrère  le  D"^  Beauchamp,  Meknès  et  enfin  et 
surtout  Casablanca  et  Rabat,  villes  prodigieuses 
sorties  de  terre  en  quelques  années,  conçues  selon 
les  dernières  règles  de  l’hygiène.  Partout  des 


dit  fort  justement  une  inscription,  un  des  élé¬ 
ments  indispensables  à  l’embeUissement  des 
villes  et  à  l’agrément  des  routes  et  des  prome¬ 
nades,  mais  par  son  influence  bienfaisante  sur  le 
cHmat  U  contribue  à  la  prospérité  générale  du 
pays  ». 

Paroles  admirables  que  nombre  de  visiteurs 
devraient  méditer,  car  pour  beaucoup,  à  notre 
époque  de  gain  à  outrance,  le  déboisement  semble 
rme  règle  inéluctable. 

Est-ce  que  la  métropole,  qui  n’a  pas  su  tenir 
compte  des  campagnes  courageuses  du  regretté 
M.  Cardot,  l’apôtre  du  reboisement,  comprendra, 
enfin,  la  grande  leçon  qui  nous  vient  des  Colo¬ 
nies  ? 

Un  diorama  représente  une  scène  d’infirmerie 
indigène  étonnante  de  vérité.  Des  graphiques,  des 
tableaux,  des  photographies  sont  les  témoi¬ 
gnages  incontestables  de  tout  ce  qui  a  été  fait 
depuis  l’occupation.  Je  dirai  simplement  qu’en 
1930  il  a  été  pratiqué  852  287  vaccinations  anti¬ 
varioliques.  Ces  chiffres  se  passent  de  commen¬ 
taires. 

Le  pavillon  de  V Afrique  équatoriale  est  tout  à 
fait  coxileur  locale,  et  il  plaît  par  l’originalité  de 
ses  hgnes.  Quelques  docunients  concernant  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Brazzaville  et  les  formations  hos¬ 
pitalières  sont  à  étudier  soigneusement,  mais  on 
a  l’impression  cependant  qu’ü  reste  encore  beau¬ 
coup  à  faire...  il  y  a  là  un  champ  admirable  pour 
toutes  les  initiatives  et  toutes  les  énergies. 

^  Le  pavillon  de  Madagascar  est  un  de  ceux  où 
l’on  retourne  le  plus  souvent  avec  beaucoup,  de 
plaisir,  d’abord  parce  qu’il  est  très  clair,  et 
ensuite  parce  que  les  documents  de  toutes  sortes 
y  abondent.  Natnralistes,  médecins,  hygiénistes 
y  trouvent  une  richesse  de  documentation  vrai¬ 
ment  étonnante.  On  sait,  hélas,  ce  qu’a  coûté 
l’expédition  de  Madagascar,  et,  comme  on  l’a 
écrit,  «cette  triste  réputation  a  demeuré  bien  long¬ 
temps  ».  Mais,  grâce  à  l’impulsion  du  général 
Galliéni,  grâce  aux  mesures  sanitaires  qui  ont 
été  prises,  Madagascar  est  aujourd’hui  une  de 
nos  plus  belles  colonies.  Un  vaste  diorama  repré¬ 
sente  Tananarive  avec  son  école  de  médecine  que 
dirige  avec  tant  de  compétence  le  professeur  Eon- 
toynont  ;  on  y  distingue  également  l’hôpital  indi¬ 
gène  qui  abrite  600  lits.  Un  autre  diorama  fort 
admiré  est  celui  d’Antsirabé,  la  riche  station  ther¬ 
male  qni  a  été  créée  en  si  peu  de  temps  et  dont 
notre  regretté  collègue  Monnier  fut  un  des  ani¬ 
mateurs. 

Au  premier  étage,  des  statistiques  montrent 
la  progression  constante  des  consultations  et  des 
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dispensaires.  I^es  courbes  de  l’Institut  Pasteur  de 
Tananarive  concernant  les  épidémies  de  peste  sont 
fort  instructives  et  mériteraient  d'être  étudiées 
en  détail. 

Le  superbe  temple  d’Angkor,  qui  a  été  si  magni¬ 
fiquement  reconstitué  dans  le  Bois  deVincennes, 
abrite  toutes  les  collections  de  l’Indochine.  Là 
encore  la  part  faite  aux  services  sanitaires  et  aux 
œuvres  d’hygiène  est  très  large,  et  le  médecin  et 
l’hygiéniste  peuvent  y  glaner  une  ample  provi¬ 
sion  de  documents. 

Au  premier  étage,  dans  une  salle  en  rotonde, 
c’est  toute  l’histoire  de  ■  l’assistance  médicale  en 
Indochine.  Des  maquettes,  des  photographies, 
des  graphiques  nous  font  connaître  toute  l’im¬ 
portance  de  ce  service.  L’hôpital  de  Smgon, 
l’Institut  prophylactique,  l’Institut  Pasteur,  l’Ins¬ 
titut  du  radium  d’Hanoï,  le  pavillon  des  tuber¬ 
culeux  de  Cholon  avec  ses  terrasses  de  cure, 
étonnent  les  visiteurs  qui  ne  peuvent  s’empêcher 
de  songer  à  certains  trop  modestes  hôpitaux  de  la 
métropole. . 

Le  nombre  des  malades  soignés  dans  les  hôpi¬ 
taux  ou  dans  les  dispensaires  croît  sans  cesse. 
En  1906,  il  y  en  avait  28  000  et,  en  1929,  près' de 
3  millions.  Les  vaccinations  ont  passé  de  i  900  000 
à  7  500  000  et  il  existe  maintenant  dans  toute 
l’Indochine  624  hôpitaux.  Il  est  évident  qu’un 
tel  effort  ne  va  pas  sans  entraîner  une  augmenta¬ 
tion  de  dépenses.  En  1906,  le  budget  de  l’a.ssis- 
tance  médicale  était  de  i  194  000  piastres,  et, 
en  1929,  il  dépassait  6  272  000  piastres  or  la 
piastre  aujourd’hui  vaut  dix  francs  !  Ces  chiffres 
que  je  ih’excuse  de  donner,  car  les  chiffres  sont 
toujours  fastidieux,  ont  leur  éloquence,  et  je  les 
livre  à  la  méditation  de  ceux  qui,  systématique¬ 
ment,  prétendent  que  nous  ne  savons  pas  coloni¬ 
ser  et  que  nous  ne  faisons  rien  pour  les  travailleurs 
indigènes, 

Parmi  les  pittoresques  et  très  gracieux  pavil¬ 
lons  du  Cameroun,  il  en  est  un  qui  attire  plus  par¬ 
ticulièrement  le  médecin  et  l’hygiéniste,  c’e.st 
celui  qui  est  réserv'é  aijx  services  sanitaires  de  ce 
]3ay6. 

Des  photographies  irons  montrent  l’hôpital 
européen  de  Loué,  le.s  exercices  physiques  sur  le 
, stade.  Mais  surtout  ce  qui  retient  le  visiteur,  oe 
sont  les  documents  concernant  la  lutte  contre  la 
maladie  du  sommeil. 

On  commence,  enfin,  à  savoir  en  France  l’ef¬ 
fort  que  l’on  a  accompli  là-bas.  Actuellement, 
19  médecins  spécialisés,  39  agents  sanitaires 
européens  et  400  infirmiers  indigènes  luttent  jour¬ 
nellement  contre  cette  terrible  maladie. 

Chaque  année,  neuf  millions  sont  consacrés  à 
cette  lutte. 


De  superbes  photographies  nous  montrent 
tour  à  tour  la  tsé-tsé,  les  malades  amaigris,  la 
prise  de  sang,  l’injection  et  l’établissement  de  la 
fiche  .sanitaire. 

En  sortant,  on  est  émerveillé  des  résultats  obte¬ 
nus,  et  l’on  songe  aussitôt  au  D^  Jamot,  qui  depuis 
tant  d'années  est  l’animateur  de  la  campagne 
entreprise  au  Cameroun,  tonte  notre  reconnais¬ 
sance  va  vers  lui.  Je  sais,  en  écrivant  cela,  que  sa 
modestie  de  savant  et  de  bronssard  s’en  forma¬ 
lisera,  je  m’en  excuse,  mais  j’e.stiiue  qu’il  est  bon 
de  dire  la  vérité. 

Quand  on  flâne  dans  l’Exposition,  le  grand 
pavillon  rouge  de  l’Afrique  occidentale  française 
attire  tout  de  suite  l’attention.  Une  salle  est 
réservée  à  l’exposition  de  l’assistance  médicale 
indigène  et  des  œuvres  sociales.  Une  présenta¬ 
tion  lumineuse  particulièrement  heureuse  indique 
le  nombre  des  hôpitaux,  des  dispensaires  et  des 
journées  d’hospitalisation. 

De  très  bellesphotographies  montrent  la  mater¬ 
nité  de  Dakar,  l’école  de  médecine,  les  dispensaires, 
ainsi  qu’une  très  pittoresque  scène  de  consulta¬ 
tion  à  Conakry.  Un  graphique  nous  indique  qu’en 
1924  il  y  avait  87  médecins  pour  toute  l’A.  O.  F.  ; 
actuellement  il  y  en  a  189,  et  l’on  estime  qu’il  en 
faudrait  au  moins  250.  Le  ministre  de  la  Guerre, 
d’accord  avec  le  ministre  des  Colonies —  ce  qui  est 
un  véritable  événement,  —  a  décidé  que  les  méde¬ 
cins  et  étudiants  peuvent,  sur  leur  demande, 
accomplir  dans  les  colonies  de  l’Afrique  leur  .ser¬ 
vice  militaire:  le  temps  n’est  plus  où  il  était  si 
difficile  de  passer  du  cadre  de  la  métropole  dans 
le  cadre  des  colonies. 

Les  établissements  scientifiques  sont  particu¬ 
lièrement  florissants  :  Ecole  de  médecine  de 
Dakar,  Institut  Pasteur  de  Dakar,  Institut  Pas¬ 
teur  de  Kindia,  laboratoire  de  bactériologie  de 
Bamako,  laboratoire  de  bactériologie  de  Saint- 
Louis,  centres  vaccinogènes  dans  chaque  colonie. 

I,a  lutte  contre  les  rats  a  été  particulièrement 
intensifiée  au  Sénégal.  I,e  nombre  des  rongeurs 
pris  durant  l’année  1929  a  été  de  677  045  ;  c’est, 
on  doit  le  reconnaître,  un  très  beau  tableau  do 
chasse.  Durant  cette  même  année  on  a  pratiqué 
161  905  vaccinations  antipe-steuses,  et  cette  vac¬ 
cination  intensive  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
Quant  aux  vaccinations  jennériennes,  elles  ont 
dépassé  le  chiffre  de  2  450  000. 

La  lutte  contre  le  pian  à  la  Côte  d’ivoire,  où 
cette  maladie  est  extrêmement  répandue,  est 
menée  avec  ardeur  depuis  ces  dernières  années  ; 
un  tableau  nous  apprend  qu’ai  ors  qu’en  1924 
300  enfants  seulement  avaient  été  traités,  en 
1928  25  000  enfants  ont  reçu  des  soins  La  con¬ 
sommation  annuelle  de  stovarsol  est  montée  en 
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deux  ans  de  50  kilogrammes  à  164  kilogrammes. 

Il  est  évident  qu’un  effort  aussi  considérable 
entraîne  de  lourdes  dépenses;  aussi  on  n’est  pas 
du  tout  étonné  de  voir  le  graphique  des  crédits 
affectés  aux  œuvres  d’assistance  faire  une  ascen¬ 
sion  vertigineuse.  En  1900  les  crédits  étaient 
de  344  230  francs,  en  1926,  10  662  776  francs,  et 
en  1930  plus  de  45  millions. 

'fout  à  l’entrée  de  l’exposition,  comme  pour 
bien  montrer  que  les  missionnaires  •  ont  été  à  la 
base  même  de  notre  expansion  coloniale,  les 
missions  catholiques  et  les  missions  protestantes  ont 
leur  pavillon.  C’est  avec  recueillement  qu’on  les 
visite,  car  on  y  sent  toute  la  foi  et  tout  l’esprit  de 
sacrifice  qui  ont  guidé  ces  premiers  pionniers  de 
la  civilisation.  Ee  maréchal  Lyautey,  qüi  connaît 
les  missionnaires  pour  les  avoir  vus  à  l’œuvre,  leur 
a  réservé  une  place  de  choix.  E’appel  du  cardinal 
Verdier  et  de  l’amiral  Eacaze  a  été  entendu,  et  les 
trois  milhons  nécessaires  à  la  construction  du 
pavillon  des  missions  catholiques  ont  été  souscrits. 

Dans  ce  pavillon,  on  trouve  retracée  toute 
l’histoire  brillante  des  missions,  et  les  documents 
médicaux  y  abondent,  —  il  ne  faut  pas  s’en  étonner. 

Des  Pères  Blancs,  les  Sœurs  Blanches,  les 
Pères  Franciscains,  les  Missions  africaines  de 
Dyon  exposent  tous  les  documents  qu’ils  pos¬ 
sèdent  sur  leurs  œuvres  en  Afrique  du  Nord  et 
dans  le  continent  noir.  Des  Pères  du  Saint-Esprit 
nous  conduisent  au  Cameroun,  au  Congo,  en  Gui¬ 
née.  Des  Jésuites  et  les  Eazaristes  à  Madagascar, 
les  Pères  Maristes  en  Océanie.  Des  Pères  des  Mis¬ 
sions  étrangères  et  les  Dominicains  nous  montrent 
leurs  formations  sanitaires  d’Extrême-Orient. 
Enfin  c’est.  l’Ecole  de  médecine  de  Beyrouth  qui 
fut,  et  qui  est  toujorus,  le  gros  foyer  intellectuel 
et  le  grand  centre  d’irradiation  française  dans  le 
Proche-Orient. 

De  nombre  des  hôpitaux  des  missions  catho¬ 
liques,  qui  était  de  86  en  1927,  est  passé  à  131  en 
1930.  Il  existe  actuellement  29  léproseries  et 
304  dispensaires  où  il  a  été  donné  3  552  665  con¬ 
sultations. 

Dans  le  pavillon  des  missions  protestantes,  nous 
voyons  l’œuvre  médicale  de  la  Société  des  mis¬ 
sions  évangéliques  en  Afrique  et  en  Océanie. 
C’est,  au  Cameroim,  l’hôpital  de  Foumban  fondé 
en  1926,  l’hôpital  de  Bafousam;  au  Zambèse, 
c’est  l’hôpital  de  Seskeké.  En  Océanie,  ce  sont  les 
léproseries  d’Orofora,  de  Tchila  et  de  Bethesda. 
C’est  enfin,  à  Madagascar,  la  léproserie  de  Manan- 
kovaly,  près  de  Tananarive. 

On  voit  d’ici  les  services  rendus  par  les  missions 
dans  nos  possessions  d’outre-mer. 

Et  maintenant,  il  est  intéressant  de  parcourir 
les  sections  étrangères. 


Ea  Belgique,  dont  toutle  monde  connaît  l’œuvre 
admirable  qu’elle  a  entreprise  au  Congo,  a  réservé 
plusieurs  de  ses  salles  aux  services  sanitaires,  et 
les  documents  qui  y  sont  exposés  sont  bien  ins¬ 
tructifs. 

Des  graphiques,  des  photographies  nous 
montrent  l’École  de  médecine  tropicale  d’Etat, 
l’Université  libre  de  Bruxelles,  de  Eouvain,  puis 
toutes  les  œuvres  officielles  et  les  œuvres  privées 
de  la  colonie. 

C’est  d’abord  l’œuvre  des  ouvroirs  de  l’Aide 
médicale  aux  missions  du  Congo  belge,  dont  le  but 
est  d’apporter  «  aux  missions  catholiques  du 
Congo  une  collaboration  médicale  dévouée  ». 

Puis,  c’est  le  service  sanitaire  du  chemin  de 
de  fer  de  Matadi  à  Eéopoldville,  dont  l’activité  est 
très  grande,  puisqu’en  1930  il  y  a  eu  46  636  jour¬ 
nées  d’hospitalisation  se  répartissant  sur  2 1 14  ma¬ 
lades  de  couleur  et  i  308  travailleurs  étrangers. 

Pour  le  service  médical  de  Kilo-Moto,  c’est  la 
même  chose.  Ee  service  médical  des  huileries  a 
.  enregistré,  pour  1930,  198  376  journées  d’hôpital. 

Partout  des  consultations  de  nourrissons  ont 
été  Créées. 

Enfin,  un  très  joH  diorama  nons  montre  les 
services  sanitaires  en  action  dans,  la  brousse, 
ainsi  que  le  bateau-hôpital  donné  par  M™®  Eippens. 

Plusieurs  microscopes  attirent  les  visiteurs  qui 
peuvent  étudier  la  structme  des  tsé-tsés. 

Comme  on  le  voit,  le  pavillon  du  Congo  Belge 
intéresse  au  plus  haut  point  les  médecins  et  les 
hygiénistes,  et  l’on  ne  peut  que  féliciter  la  Bel¬ 
gique  qui  a  envoyé  dans  sa  colonie  150  médecins, 
10  pharmaciens  et  140  agents,  d’avoir  accompli 
une  si  belle  œuvre. 

Ea  Section  Britannique  n’a  pas  de  pavillon, 
mais  une  salle  lui  a  été  réservée  dans  la  Cité  des 
Informations. 

Des  panoramas  montrent  quels  sont  les  fac¬ 
teurs  de  certaines  maladies  tropicales  ;  on  y  voit 
par  exemple  un  dock  mal  entretenu  où  les  rats  pul¬ 
lulent  et  sont  un  danger  de  peste.  On  y  voit  un 
gîte  de  tsé-tsé...  On  reconnaît  là  l’esprit  pratique 
des  Anglais  qui  s’attaquent  surtout  à  la  cause. 

Cette  salle  rappelle  certains  coins  du  Bristish 
Muséum  et  du  Welcome  Muséum.  D’ailleurs  n’a- 
t-on  pas  eu  soin  d’écrire  à  l’entrée  cette  phrase 
qui  est  un  tout  progratrime  : 

«  Coimaître  la  cause  d’une  maladie  est  la  pre¬ 
mière  étape  pour  la  prévenir.  » 

Près  du  déhcieux  pavillon  des  Etats-Unis, 
dans  le  pavillon  de  Chicago,  quelques  documents 
médicaux  sont  rassemblés. 

Des  tableaux  nous  apprennent  que  75  millions 
d’animaux  sont  examinés  dans  les  abattoirs;  que 
siu  les  72  millions  de  litres  de  lait  consommés 
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journellement,  24  n.'illions  sont  pasteurisés. 

Des  photographies  sont  consacrées  à  la  peste, 
à  la  malaria,  et  à  la  fièvre  jaune.  On  peut  admi¬ 
rer  un  énorme  Anopheles  albimanns  unAedes 
Aigypti. 

Nous  apprenons  qu’à  Panama  on  emploie 
comme  larvicide  l’huile  brpte  et  le  gris  de  Paris, 
«  green  »  ayant,  sans  doute,  été  traduit  par 
«  gris  ». 

Nous  voyons  des  écureuils  porteurs  de  tula¬ 
rémie,  des  élans,  des  co}^otes,  des  ours  porteurs  de 
tiques. 

De  pavillon  du  Portugal  est  parmi  les  plus 
intéressants.  On  y  voit  des  photographies  de 
léproseries,  d’hôpitaux,  d’écoles  d’infirmières. 
On  apprend  que  l’île  de  San  Tomé,  qui  mesure 
857  kilomètres  carrés,  possède  42  hôpitaux. 
Des  diagrammes  chmatiques  et  des  graphiques 
météorologiques  présentent  un  intérêt  tout  parti¬ 
culier.  On  ne  saurait  trop  faire  l’éloge  de  l’œuvre 
accomplie  par  le  Portugal  dans  ses  colonies. 
Tous  ceux  qui  ont  assisté  au  Congrès  d’Angola  le 
savent  fort  bien. 

En  résumé,  l’Exposition  coloniale  de  1931  est 
une  belle  page  de  l’histoire  de  la  civilisation.  A 


ceux  qui  prétendent  que  la  colonisation  est  une 
spoHation,  elle  montre  au  contraire  que  c’est  une 
collaboration  étroite 

«  Coloniser,  c’est  assumer  des  responsabilités  », 
a  dit  un  auteur  anglais.  Da  France  l’avait  compris 
dès  la  première  heure,  et  c’est  pourquoi  elle  a  tou¬ 
jours  fait  une  très  large  part  aux  œuvres  médi¬ 
cales. 

Du  reste,  ou  a  pu  s’en  rendre  compte  lors  des 
Journées  médicales  coloniales  que  présidait  le 
professeur  Tanon  et  qui  constituèrent,  selon  son 
expression  même,  «  un  véritable  dossier  de  propa¬ 
gande  et  de  documentation  ». 

Des  régions  impaludées  ont  été  assainies  ou  sont 
en  voie  de  l’être.  Da  lutte  contre  la  maladie  du 
sommeil  est  poursuivie  avec  méthode  et  ténacité. 
Partout  des  hôpitaux  et  des  dispensaires  ont  été 
créés.  Et  c’est  pourquoi,  à  ceux  qui  nient  les 
bienfaits  de  notre  civilisation,  on  ne  saurait  trop 
leur  recommander  de  visiter  avec  soin  tous  nos 
pavillons. 

Non,  le  Français  n’est  pas  seulement,  comme  on 
l’a  prétendu,  un  explorateur  épris  d’aventures;  il 
est  aussi  ui?  excellent  colonisateur,  et  l’Exposition 
coloniale  de  Vincennes  le  prouve 


AMÉ  BOURDON,  MÉDECIN  DE  FÉNELON  ET 
ANATOMISTE 

Il  y  a  vingt  ans  rien  n’eût  été  plus  facile  que  de 
prouver  que  Bourdon  fut  médecin  de  Fénelon.  Il 
sulfisait  pour- cela  de  consulter  les  états  de  dépenses 
de  l’archevêché  de  Cambrai,  pour  la  période  où  le 
précepteur  du  duc  de  Bourgogne,  après  ses  démê¬ 
lés  retentissants  avec  Bossuet,  fut  exilé  dans  son 
diocèse.  On  y  voyait  figurer  le  nom  de  ce  médecin. 
Aujourd’hui  ces  pièces  ont  disparu  dans  le  pillage 
et  l'incendie  de  la  vieille  cité  franque.  Da  seule 
preuve  que  nous  ayons  des  rapports  de  Bourdon 
avec  l’iUustre  auteur  de  Télémaque  se  trouve 
entre  les  mains  de  particuliers  (i).  C’est  une  lettre 
que  M.  'Victor  Delattre  (2)  adressait  à  son  ami, 
M.  Eugène  Bouly  (de  Desdain),  arrière-petit-fils, 
par  sa  mère,  du  médecin  de  l’arclievêque  de  Cam¬ 
brai  (3). 

(1)  Je  dois  la  connaissance  de  cette  lettre  à  la  bonne  obli¬ 
geance  de  M™”  Pollet-Bertrand,  nièce  et  héritière  de  M.  Bouly 
(de  Besdain)  et  arrière-petite- fille  d’AméBourdon.  Il  y  a  pour¬ 
tant,  à  la  bibliothèque  municipale  de  Cambrai  un  manuscrit, 
des  comptes  particuliersdeFénelouproveuaut  de  la  famille  de 
Vendegies,  descendant  de  l’intendant  du  Cygne  de  Cambrai. 

(2)  Victor  Delattre  est  l’auteur  de  travau-x  appréciés 
sur  le  Cambrésis.  Dya  publié  entre  autres  ouvrages,  dans  la 
Revue  Belge,  1862,  une  étude  sur  la  Numismatique  du  Caïu- 

(3)  Pour  la  Biographie  de  Bourdon,  voy.  ;  Portal,  Histoire 
de  l’Anatomie  et  de  la  Chirurgie,  p.  549.  Paris,  1770.  — Feller 
Dictionnaire  historique,  t.  II,  Paris,  1790;  Dictionnaire  des 


Avant  de  soigner  l’illustre  prélat,  il  avait  été 
médecin  de  Mgr  de  Bryas,  et  peut  être  du 
prédécesseur  de  ce  dernier,  Mgr  Dadislas  J onnart, 
mort  en  1674. 

Mais  bien  que,  sous  la  domination  espagnole,  les 
archevêques  de  Cambrai  fissent  figure  de  petits 
potentats,  portant  les  titres  sonores  de  ducs 
de  Cambrai,  princes  du  Saint-Empire,  comtes 
du  Cambrésis,  ce  n’est  pas  à  cette  situation  qu’il 
doit  sa  réputation,  mais  à  deux  ouvrages  d’anato¬ 
mie  qn’il  fit  paraître  à  la  fin  du  xvii®  siècle. 

On  trouvera  peut-être  excessif  le  quahfica- 
tif  d’anatomiste,  dont  on  gratifie  cet  auteur  parce 
qu’il  a  publié  un  gigantesque  Atlas,  commenté  par 
un  minuscule  précis.  A  cette  objection  on  répondra 
que  Dienart  et  Reinkant,  docteurs  régents  de  la 
faculté  de  Paris  et  Duverney  professeur  royal 
d’anatomie,  l’approuvèrent  avec  l’éloge,  déclarant 
que  le  scapel  du  médecin  de  Cambrai  valait  son 
crayon  (4). 

Des  renseignements  biographiques  sur  Amé 
Bourdon  n’abondent  pas,  et  encore  quelques-uns 
sont-ils  sujets  à  caution.  Comme  il  est  de  règle, 

Sciences  médicales;  Biographies  medicales,  édition  Pan- 
ckoucke,  Paris,  1820  ;  Biographie  générale  Michaud, 
t.  VI,  p.  301;  Nouvelle.  Biographie  générale  Firmin-Didot, 
t,  VII,  p.  62,  Paris,  1863.  —  Bouly  (de  Besdain).  Diction- 
nairehistoriquedu  Cambrésis.  —  A.  WERNiscHet  Auo. Hirsch, 
Biographisches  Lexicon  der  hervorragenden  Aertze  aller  Zeiten 
und  Vôlker,  t.  I,  p.  542,  Vienne  et  Beipzig,  1884. 

(4)  B’approbatiou  de  la  Faculté  est  écrite  eu  français. 
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les  biographes  se  copient  les  uns  les  autres. 

Nous  savons  positivement  qu’il  était  né  à 
Cambrai  en  1638,  qu’il  appartenait  à  une  famille 
qui  depuis  plusieurs  générations  fournissait  des 
ingénieurs  (c’est-à-dire  des  officiers  du  génie) 
au  service  du  roi  d’Espagne.  Son  père,  Gilles 
Bourdon,  commença  par  rempHr  ces  fonctions. 


il  aUa  prendre  ses  diplômes  à  l’Université  de  Douai, 
en  1673,  précise  Eolser,  Il  est  fort  regrettable  que  ces 
faits  ne  puissent  plus  être  contrôlés.  Des  registres 
de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  ont  disparu. 
Tout  au  moins  est-il  impossible  d’en  trouver 
trace,  soit  aux  Archives  départementales  du  Nord, 
soit  dans  celles  de  l’Université  de  LiUe. 


puis  il  fut  surintendant  du  Mont-de-Piété  de  sa 
ville  natale. 

Notons  en  passant  que  cette  iirstitution  existait 
à  l’étranger  bien  avant  que  Renaudot  l’importât, 
peut-être  d’Italie,  peut-être  des  Flandres  (i), 
à  Paris.  Des  biographes  de  Bourdon  prétendent  que 
lui  aussi  commença  par  suivre  la  carrière  pater¬ 
nelle  et  qu’à  l’âge  de  trente-huit  ans,  père  de  dix 
enfants  suivant  les  uns,  de  douze  suivant  les  autres, 

(i)  A  Cambrfti,  le  Mont-de-Piélé  fut  instauré  eu  1625,  niais 
les  premiers  établissements  de  ce  genre  furent  institués  eu 
Italie  dès  1440. 


On  est  même  en  droit  de  se  demander  si  Bour¬ 
don  a  jamais  été  reçu  médecin. 

Voici  les  faits  sur  lesquels  on  peut  s’appuyer 
pour  émettre  ce  doute.  Dans  l’armorial  des 
Flandres,  l’auteur  des  Tables  anatomiques  ne  se 
pare  pas,  contrairement  à  tous  ses  confrères, 
du  titre  de  médecin  ou  de 'docteur  en  médecine 
pour  les  vingt  livres  que  lui  coûte  son  blason  il 
se  fait  inscrire  comme  suit  : 

Amé Bourdon,  bourgeois  de  Cambrai,  porte  d’azur 
à  un  chevron  d’or  et  à  trois  bourdons  du  même  (i). 

(2)  D’Hozieh,  Armorial  des  Flandres,  P.  277,  30. 
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D’autre  part,  notre  anatomiste  se  plaît  à  donner, 
tant  dans  son  épître  dédicatoire  à  Mgr  de 
Byas  que  dans  son  avertissement  au  lecteur, 
quelques  indications  sur  la  genèse  des  deux 


ers  étalage  des  choses  curieuses  qu’il  a  vues  dai 
;s  voyages,  reste-t-il  muet  sur  les  «  anatomies 
axquelles  il  aurait  dû  assister  à  Douai. 

Enfin  on  peut  encore  envisager  une  autre  évei 


ouvrages.  Il  les  a  entrepris,  dit-il,  pour  son  ins¬ 
truction  personnelle  et  pour  celle  d’un  de  ses  fils 
qui  se  destinait  à  la  médecine.  Il  se  garde  bien  de 
faire  la  moindre  allusion  à  son  passage  sur.  les 
bancs  d’une  école. 

De  même  dans  son  manuel,  lui  qui  fait  si  volon- 


tualité.  De  grand  grief  que  faisaient  les  médecins 
de  Paris  aux  Facultés  de  province  était  qu’elles 
trafiquaient  des  diplômes,  sans  que  l’impétrant 
ait  rempli  les  conditions  de  scolarité  requises 
pour  leur  obtention.  C’est  le  reproclie  que  Guy 
Patin  faisait,  non  sans  raison,  à  Théophraste 


VARIÉTÉS  (SuUe) 


Renaudot  et  à  la  Faculté  de  Montpellier  qui 
l’avait  reçu. 

De  plus  en  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  Douai, 
une  circonstance  politique,  pouvait  à  l’époque 
favoriser  la  fraude.  Douai  fut  réuni  à  la  France 
en  1667.  Cambrai  resta  sous  le  joug  espagnol 
jusqu’en  1677.  Sous  le  joug  est  une  manière  de 
parler.  De  véritable  souverain  du  pays  était  l’ar- 
cbevêque,  prince  en  général  très  débonnaire. 
Si  débonnaire  que,  malgré  les  affinités  du 
langage,  jamais  les  habitants  n’avaient  recher¬ 
ché  la  domination  française.  Et  même  quand 
Balagny  occupa  la  viUe  au  nom  de  Henri  IV,  les 
cruautés  de  ce  bâtard  de  Montluc  firent  regretter 
si  fort  les  Espagnols  que  les  habitants  chassèrent 
le  délégué  du  roi  de  France  et  rappelèrent  les 
troupes  de  Philil)pe  III. 

Dans  ces  conditions,  des  sujets  espagüols,  qui 
par  surcroît  étaient  au  service  de  S.  M.  Catholique, 
poUvaient-üs,  sans  se  rendre  suspects  aux  deux 
partis,  séjourner  aussi  près  d'une  frontière  oh, 
depuis  le  commencemeht  dü  siècle,  on  se  battait 
sans  trêve  ? 

Que  Bourdon  ait  été  un  médecin  dans  les  règles, 
ou  qu’il  ait  usurpé  ce  titre,  il  n’eti  est  pas  moins 
vrai  qu’il  fût,  sinon  un  anatomiste  proprement  dit, 
du  inoins  Un  remarquable  vulgarisateur  de  l’àna- 
toiüie, 

Ne  serait-ce  pas  parce  qu’Ü  fut  en  cette  science 
un  autodidacte,  qu’il  accepta  avec  tant  de  faciUté 
les  nouvelles  découvertes  ?  S’il  avait  eu  le  cerveau 
embrumé  par  la  tradition  et  les  subtilités  de  la 
scholastique,  peut-être  eût-il  reproché  à  Pecqüet, 
comme  le  fit  Jean  Riolan,  «  de  bouleverser  par  une 
doctrine  nouvelle  la  structure  et  composition  du 
corps  humain  qui  renverse  entièrement  la  méde¬ 
cine  ancienne  tant  en  physiologie  qu’en  patholo¬ 
gie  et  en  thérapeutique  (i)  ». 

Des  deux  ouvrages  qu’a  pubUés  Bourdon,  l’un 
est  un  Atlas.  Il  l’édita  sous  ce  titre  fort  long  : 
NouveÜes  tables  anatomiques  oü  sont  représentées 
au  naturel  toutes  les  parties  du  corps  humain, 
toutes  les  nouvelles  découvertes,  le  cours  de  toutes  les 
humeurs,  les  lieux  oü  ellès  fermentent  et  oü  elles 
déposent  leurs  excréments.  On  y  a  joint  un  petit 
livre  qui  én  fait  la  description  et  en  explique  claire¬ 
ment  les  usages,  avec  ordre  et  en  peu  de  mots.  Le 
tout  dessiné  et  composé  par  Amé  Bourdon,  médecin. 
Elles  se  vendent  en  blanc  et  enluminées  à  Cambray 
chez  l’aiiteur,  à  Paris  chez  Laurens  Dhoury  sur  le 
quay  dés  AugUstins,  à  l'Image  Saint-Jean,  1678. 

On  doit  faire  à  ces  tables  deux  reprochés.  Elles 
Sont  d’ün  format  peu  màüiable.  EUeS  mesurent 

(i)  Manuel  anatomique,  de  Jean  Riolan,  traduit  Bit 
français  par  le  sieur  Sauvain  Discours  contre  la  nouvelle 
doctrine  des  veines  lactées  de  M.  Peèquet,  Paris,  1657. 


75  centimètres  sur  55,  ce  qui  donne  une  longueur 
totale  de  le  Uvre  étant  ouvert.  Cet 

atlas  devait  être  bien  encombrant  à  l’amphi¬ 
théâtre.  Il  êst  vrai  qu’on  peut  invoquer  une  cir¬ 
constance  atténuante.  Il  fallait  en  ces  temps-là 
des  ruses  d’apaches  pour  se  procurer  un  cadavre. 
Chirurgiens  et  médecins  se  les  disputaient  âpre- 
ment.  C’est  sans  doute  avec  l’intention  de  sup¬ 
pléer  à  cette  pénurie  que  Bourdon  entreprit  son 
atlas.  De  second  reproche  à  lui  faire  est  d’avoir 
placé  sans  ordre  apparent  les  organes  isolés. 

Des  planches  sont  au  nombre  de  huit.  D'auteür 
prétend  qu’il  a  dessinélaplupart  des  tables  d’après 
nature  ;  les  figures  d  ’  ensemble  à  la  moitié  delà  gran¬ 
deur  naturelle,  les  autres  grandeurs  naturelle.  Il 
n’aurait  copié  que  la  huitième  planche  surWillis. 

Da  première  planche  (fig.  l),  représente  le  corps 
humain  vu  de  face  et  de  dos,  avec  les  points  oü  il 
fallait  placer  les  cautères  et  les  ventouses 

Dans  la  seconde  planche  sont  figurés  sur  l’ab- 
dolnen,  en  quatre  stades  de  dissection,  les  cinq 
téguments  :  la  cuticule  ou  épiderme,  la  peau  ou 
derme,  le  pannicule  adipeux,  la  graisse,  la  mem¬ 
brane  adipeuse  des  muscles  (aponévrose). 

Da  table  III  représente  le  ventre  inférieur,  c’est- 
à-dire  les  organes  génito-urinaires  dè  l’homme,  le 
rein,  les  capsules  surrénales,  la  vessie,  les  organes 
de  la  digestion,  intestins,  estomac,  pancréas,  foie, 
rate,  pancréas  d’Aseli,  lympathiques  et  leurs 
valvules,  citerne  de  Pecquet,  canal  thoracique. 

Cet  ordre  de  momenclature  n’est  pas  propre 
du  médecin  de  Cambrai.  Tous  les  traités  d’anato¬ 
mie  l’avaient  adopté  jusqu’alors. 

Dans  la  planche  IV  quejereprodüisici(fig.  2)  sont 
dessinés  les  organes  génitaux  de  la  femme,  la 
mamelle  (fig.  i  en  haut  et  à  gauche),  le  cœur  et  les 
poumons,  le  cèrveaU,  le  larynx  ét  la  trachée. 

Des  tables  V  et  VI  Sont  consacrées  à  l’ostéologie, 
l’arthrôlogie  et  la  myologie  ;  la  planche  VII  à  l’ah- 
géiblogie,  laplanche  VlII  à  la  névrologie.  Une  Colette 
placée  à  droite  de  la  planche  donne  avec  le  numéro 
et  la  lettre  le  nom  latin  de  la  partie  correspondante. 

De  deuxième  ouvrage  que  l’on  doit  à  Amé 
Bourdon  porte  lé  titre  de  Nouvèlle  Description 
anatomique.  Il  est  de  format  in-12. 

De  livre  a  eu  quatre  éditions  :  1678,  1683,  1688, 
1707.  On  trouve,  dans  les  marges,  des  renvois 
correspondant  aux  chiffres  et  aux  lettres  des 
(tables).  Ce  qui  est  remarquable  dans  ce  Précis,  ce 
qui  montre  avec  quel  soin  Bourdon  se  tenaitau  cou¬ 
rant  des  progrès  de  l’anatomie,- c’est  de  voir  citer 
des  découvertes  qUi  n’avaient  pas  deux  ans  de 
date  quand  paraissait  une  nouvelle  édition  de  la 
Nouvelle  Description. 

Ce  petit  manuel  contient  aussi  des  applications 
de  l’anatomie  à  là  chirurgie,  quelques-tmes  même 
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sèraiënt  origiiialés.  Ainsi  jBoùrdon  aurait  été  le 
premier  à  signaler  les  rapports  de  la  médiane 
basilique  avec  le  nerf  médiane,  l’artère  bumérale 
et  à  insister  sur  les  dangers  de  la  saignée  pratiquée 
sur  cette  veine.  Il  a  décrit  avec  exactitude  les 
proloh^inents  externes  dù  péritoine  et  a  noté  que 
l’ileum  est  de  tous  les  intestins  celui  qui  est  le 
plus  prédisposé  au  volvulus  (Portai).  Pourtant  sur 
bien  des  points,  il  partage  les  erreurs  dU  temps. 

Il  semble  avoir  pratiqué  beaucoup  plus  d’au- 
t'ôiisies  que  de  dissections.  Cela  ne  l’empêche  pas 
d'accéptfer  une  foule  d’idées  fausses  qui  avaient 
cours  alors.  Ainsi  il  a  fait  la  nécropsie  du  prédé¬ 
cesseur  de  Mgr  de  Biras.  «  M.  Bartholin,  dit-il,  a 
remarqué  que  ce  corps  (i)  se  gonfle  si  fort  quel¬ 
quefois  que  les  aliments  ne  peuvent  tomber  dans  le 
ventricule,  ce  que j  ’ai  viiafriver  àMgr l’ülustrissime 
Badislas  J  onnart,  archevêque  de  Cambray,  qui  en 
mourut  le  22  septembre  1674.  »  Il  est  probable 
qu’il  s'agissait  d’un  cancer  de  l’œsophage.  (Il  a 
trouvé  quelquefois  le  foie  attaché  au  diaphragme 
par  sa  partie  supérieure.  Il  n’a  pas  pensé  qu’il 

(i)  Quel  est  ce  corps  qui  peut  compriitier  l’oesophage 
jusqu’à  empêcher  le  passage  des  aliments.  La  description  de 
Bourdon  manque  de  clarté.  Il  s’agit  plutôt  de  ganglions 
lymphatiques  que  des  corps  thyroïde. 


s’agissait  là  d’une  inflammation  du  péritoine  ayant 
causé  des  adhérences.  Pour  Bourdon,  «  les  vési¬ 
cules  appelées  hydatides  que  lèS  anciens  ont  trou¬ 
vées  sur  la  tunique  de  cet  organe,  pleines  d’eau,  ne 
sont  que  des  lymphatiques  qui  vont  quelquefois 
à  se  rompre,  font  cette  espèce  d’hydropisie  qu'on 
appelle  ascite  ». 

Que  n’a-t-il  pas  plutôt  songé  aUx  lympathiques 
pour  expliquer  l’écoulement  d’ün  liquide  de  l’aine 
gauche  d’une  femme  de  vingt  ans,  au  lieu  de 
l’attribuer  à  la  présence  d’une  mamelle  supplé¬ 
mentaire  siégeant  en  cet  endroit.  Il  eût  de  la 
.sorte  attaché  son  nom  à  une  affection  assez  rare  : 
la  lymphangiectasiè,  accompagnée  dans  son  cas  de 
lyinphorragie  (2). 

Les  applications  à  la  physiologie  ne  manquent 
pas.  Nous  pouvons  lire,  par  exemple,  cette  expli¬ 
cation,  prophétique,  de  l’hématose  ;  «  WiUis  pré¬ 
tend  que  le  sang  passant  par  tant  de  petits  vais¬ 
seaux  au  travers  du  poumon  se  mesle  avec  un 
nitre  que  nous  inspirons  avec  l’air  pour  entretenir 
la  chaleur  qui  se  nourrit  dans  le  sang  par  le  moyen 
de  ses  parties  nitreuses  et  de  parties  sulphureuses 
que  les  ahments  fournissent  tous  les  jours  au 

W^{2)  Journal  des  Sfavants,  lettre  ^de  Bourdon  à  Lémery, 
juin  1684,  et  eod.  loco  16  juillet  1690. 


Lé  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sOr  das  'Cures  de  Déchloruration 


Ifi  médicatttot  .'de  choix  dal  ^  trtkiAi] 
car^pathieB  fait  âispaiaitïé  léa  thitetué^t< 
cedèmea  et  la  dyspnée,  renforce  la  jugule  les  c 
î^tolè,  régularise  le  cours  du  thèse  urique 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


_  419  — 


46-s^ 


-  X  — 


VARIÉTÉS  (SuÜe) 


sang.  Ces  parties  de  nitre  s’introduisent  dans  les 
veines  dont  elles  sont  ensuite  reprises  par  des 
canaux  de  la  masse  pulmonaire  qui  les  rapportent 
au  cœur.  » 

Il  étudie  aussi  la  composition  des  liquides  de 
l'organisme.  Exemple,  «  on  trouve  dans  l’urine 
beaucoup  de  phlegmes  et  de  sels  volatüs  avec  peu 
de  soufre  de  terre  et  de  sels  fixes  ». 

A  défaut  de  cadavres  humains,  notre  anato¬ 
miste  dissèque  des  animaux.  Aussi  donne-t-il 
quelques  notions  d’anatomie  comparée  et  de 
tératologie.  Ees  premières  d’ailleurs  ne  brillent 
pas  toujours  par  l’exactitude.  Ainsi  il  prétend 
que  les  caméléons  et  les  lézards,  qui  n’ont  pas  de 
vessie,  n’ont  pas  de  rate. 

Il  a  disséqué  un  chat,  «  dans  lequel  il  n’a  trouvé 


qu’un  rein  situé  sous  le  col  de  la  vessie;  il  était 
gros  comme  une  noix  et  figuré  comme  deux  reins 
qui  seraient  soudés  ensemble  dans  la  même  mem¬ 
brane.  Il  a  disséqué  un  jeune  chien  qui  avait  le 
palais  divisé  en  deux  parties  par  une  longue  fente 
et  qui  était  mort  pour  n’avoir  pas  pu  téter. 

Bourdon  mourut  àCambrai  le  21  décembre  1706. 
Quant  à  son  fils  pour  lequel  il  fit  ce  Uvre,  il  ne  fut 
jamais  médecin.  Unger  a  porté  sur  lui  le  jugement 
le  plus  juste  «  B.  zzist  der  Verfasser  zuweier  anato- 
mische  Wcrke  die  enthielten  damaliger  Zeit,  das 
Bestes  der  Anatomie  enthielten.  »  Bourdon  est 
l’auteur  de  deux  traités  d’anatomie  qui,  pour 
l’époque,  contenaient  le  meilleur  de  l’anatomie.» 

Dr  H.  Gros.  ' 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE 

(Suite). 

«  Par  contre,  déclare  préjudiciable  à  la  sécurité 
publique,  par  suite  illégale,  l’ouverture  de  la 
pharmacie  dudit  Ferrier  à  Mende  depuis  le  j  oui- 
où  ce  dernier  a  transporté  son  domicile  àMiUau, 


assuré  la  charge  d’une  pharmacie^dans'^cette 
ville  et  fait  enregistrer  son  diplôme  au  greffe  du 
tribunal  de  son  nouveau  domicile  ; 

«  En  conséquence,  et  à  titre  de  réparatiou’^civile 
envers  la  société,  ordonne  la  fermeture  de  la 
pharmacie  de  Meude  jusqu’à  ce  qu’il  pourra  lui 
être  réguhèrement  donné  un  nouveau  titulaire.  » 


L’Opothérapie  Osseuse 


;  La  petite  mesure  de  i  gf.  à  chaque  repas,  melcc  au.v  aliments  (aucun  goût). 
Échauülluns  et  Littérature  i  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  y,  Rue  PauUBaudry,  y  -  PARIS  (8*), 
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LA  MEDECINE  AC  PALAIS  (Suite) 


A  la  inênie  époque,  dans  les  mêmes  conditîbils, 
un  pharmacien  de  ha  Boùrboule  était  poursuivi 
devant  le  tribunal  correctionnel  du  Puy-de-Dôme 
pour  avoir  tenu  simultanément  deux  pharmacies 
à  ha  Bourboule  et  à  Boürg-Dastic, 

De  tribunal  du  Püy-de-Dôme,  fondant  sa  déci¬ 
sion  SUT  l’arrêt  de  cassation  dU  li  août  1838, 
que  nous  venons  d’analyser,  a  eStiiné  que  le 
pharmacien  s’était  rendu  coupable  dü  déht  d’exer¬ 
cice  inégal  de  la  pharmacie  et  il  a-  appliqué  le 
texte  de  la  déclaration  de  1777  condanmàht 
ce  pharmacien  à  500  francs  d’amende. 

Nous  donnons  in  extenso  le  jugement  du  tri- 
bimai  de  Clermont-Ferrand,  du  25  janvier  I929  : 

«  De  tribunal, 

«  Attendu  que  Dafont,  pharmacien  à  Da  Bour¬ 
boule,  est  poursuivi  pour  avoir,  depuis  un  temps 
non  prescrit,  tenu  simultanément  deux  pharma¬ 
cies. 

«  Attendu  qu’ü  est  de  doctrine  et  de  j  urisprudence 
que  le  pharmacien  muni  d’un  diplôme  ne  peut 
exploiter  qu’une  pharmacie  (Dali.  Rep.  Pr.  Méde¬ 
cin-pharmacien,  n°io5  ;  C.  d’appel  de  Chambéry, 
3  mars  1882  ;  C.  de  Dyon,  24  février  1909)  ; 

«Attendu  que  l’arrêt  de  cassation  du  ii  août 
i838_en  avait  indiqué  la  raison  principale  en  expo¬ 


sant  que  les  pharmaciens  sont  tëüüs  de  siirveillet 
par  eux-mêmes  la  pfépàratibh  ét  là  venté  des  mé- 
■dicamehts  et  âVait,  par  süile,  décidé  qu’ils  n’ont 
pas  le  droit  d’étabUr,  hors  de  leurs  officines,  des 
dépôts  de  médicaments  ét  d’en  confier  la  vente  à 
des  individus  nofi  diplôihés  ; 

«  Attendu  qü’il  est  établi  par  l’ihformàtibh  qU'e 
Dafont  est  prôjpriétaire  de  deux  pharmacies, 
Tune  à  Da  Bourboule,  ouveite  toute  l’année, 
l’autte  à  Bourg-Dastic,  ouverte  cèrtâifis  jbüfs 
seulement  ; 

«  Qu’üest  notattlmënt  établi pâr  le  l)rocêS-vërbâl 
du  'commissaire  divisionnaire  Bârdy,  en  date  du 
20  juin  1928,  qué  cé's  deux  phatmâ'ciéé  Ont  été 
ouvertes  simultanément  ledit  jour,  Dafont  livrant 
des  médicaments  à  Da  Bbüfboüié,  tandis  qu’un 
nommé  Vachy,  préparateur  en  pharmacie  à  sou 
service,  en  livrait  à  Bourg-Dastic  ; 

«Attendu  que  ces  faits  constituent  le  défit  prévu 
par  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui  édicte  la  pro¬ 
hibition,  et  l’article  6  de  la  déclaration  royale  du 
25  avril  1777  qui  édicte  la  sanction,  et  dont  il  y  a 
fieu  de  faire  application  ; 

«  Attendu  que  Dumür,  pharmacien  à  Mèsseix, 
en  son  nom  personnel,  et  Müfiet,  pkarmacien  à 
Clermont-Ferrand,  ès  qualités  du  président  du 
(Voir  la  suite  page  XII). 
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LA  MÉDÉGlNlE  AÜ  PALAIS  (Suite) 


Sÿii'dîcàt  Sês  gükir'tiiatîêhs  'dü  Püÿ-dê-Dôme,  se 
c'ônstituênt  ^àirti'es  civiles  àxix  débats  tel  con¬ 
cluent,  le  premier  à  l’allocation  de  la  sbiiinie  dè 
ib  bôô  francs,  lè  second  à  celle  dè  i  600  francs,  à 
titre  dè  dommages-intérêts,  en  réparation  des 
préjudices  causés  ; 

«Attendu  qu’en  tenant  ouverte  sans  droit  une 
pharmacie  à  Bourg-Iyastic,  ly'afont  a  détourné  à 
son  profit  une  pàrtiè  de  là  cliéntèle  de  Dumur  ; 
qu’il  l’a  d’ailleurs  reconnu  impücitemént  àu  pto- 
cès-vèrbàl  de  prémièrè  cdiüpârütibn  dii  4  octobre 
1^28,  ën  dêclàirant  düe  l'à  clîènt'ëlè  de  Mëss'erk 
préférait  s’àpprovisionnëf  cîiéz  lui,  â  Bbürg-Iyàs- 
tic,  que  cirez  Üumur,  à  lÆesseix  ;  qu’il  lui  a  donc 
causé  un  préjudice  matériel  Certain  ; 

«Attendu,  d’autre  part,  que  c’est  à  bon  droit 
que  le  Syndicat  des  pharmaciens  s’est  constitué 
partie  civile  en  réparation  du  préjudice  moral 
que  Bafont  a  fait  subir  à  la  Cotporatioii  en  jetant 
la  slispiCibii  sur  là  boUhè  gestioil  des  pharmaciens 
et  ëh  dimindàht  aifasi  la  confiatice  de  la  cliëhtèle; 

«Altèndü  que  le  ttibdiiàl  possède  les  élëiliénts 

suffisants  d’apprécationpoürévàhief  lëS  préjlidicès 
causés  ; 

«  Par  ces  motifs. 


«  Déclare  Bafoiit  atteint  et  eonvaincü  du  délit 
prévu  par  l’article  25  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  et  répriiné  par  l’article  6  de  la  déclaration 
royale  du  25  avril  1777  ; 

«  En  conséquence,  lè  condamne  à  la  peine  de 
500  francs  d’amende  ; 

«  Et  statuant  sur  les  demandes  des  parties  ciriles  ; 

■«  Des  reçoit  en  leürs  interventions,  les  déclare 
fondées  ; 

«  Et  c'ondahihe,  en  cohséqüëricë,  Bàlont  à  pàyér 
et  porter  :  à  Diiniur,  la  Soniiile  d’é  3  dbo  francs,  à 
Milliët,  la  sOlhinfe  dè  500  francs,  âvec  intérêts  du 
ii  janvier  1929,  en  réparation  des  préjudices 
subis  ; 

«Le  condamne,  en  outre,  au  remboursement  des 
frais  liquidés  ; 

«Fixe  au  minimum  déterminé  par  la  loi  la  durée 
de  la  contrainte  par  corps,  le  tout  par  applica¬ 
tion  des  articles  25  de  la  loi  dü  21  germinal  an  XI 
et  de  la  déclaration  royale  du  25  avril  1777,  52 
dü  Codé  pénal,  194  du  Codé  d’instruction  crinii- 
hélle,  2  dè  là  loi  dü  22  juillet  1867,  dont  lècture 
a  été  faite  par  M.  le  président.  » 

(A  suivre.)  Àdrien  Pëytei,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Nécrologie 


LE  DOCTEUR  BODIN  (1 868  A  1  931  ) 


En  fjuln  dernier  est  mort  le  D’’  Bodin,  de  Renue.s, 
prof'êssfeur  à  l'Ecole  d'e  jfaédecinè  de  Rennes.  Il  fut  noniMé 
intérn'e’deB  hôpitaux  de  Pdris  en  tSgzi  et  dès  la  devixièirié 
année,  deviiit  interne  de  Bésnler,  ce  qui  décida  de  sa  car- 
ière.  Il  rencontra,  chez  fce  uiaître,  Sabourdud  qui  l'avait 
précédé  coniine  intérné  et  qui  cdntinuait  â  y  travailler 
les  teignes  ht  les  mycoses.  C'est  ainsi  que  le  Dr  Bodin 
fiit  initié  à  la  Myfcologie  parasitaire,  et  ses  recherches  le 
.spécialisèrent  presque  dans  l'étiide  des  favus.  C'est 
ainsi  qué  SaboUraud  lui  attribhe  la  paternité  de 
l'achorion  de  Qnincke.  Sabouraud,  en  effet,  pense  que  l'd- 
chOrion  décrit  par  Qüincke  n'était  qüe  l'achorion  ordi¬ 
naire,  tandis  qnè  l'acliôtioh  de  la  teigüe  à  culture  duve¬ 
teuse  blanche  était  bien  eh  rëaUté  üne  variété  nouvelle 
Il  découvrit  un  autre  achorion  dans  un  kériott  à  petit 
godet  fàviqhé,  Achorion  gypsùm  ,  à  culture  pldtreuse  :  qui  se 
rapproche  des  microspbtum  d'aniriianxi  découverte  capi¬ 
tale  d'après  Sabouraud,  puisqu'elle  semblerait  indlqher 
qu'il  est  possible  d'observer  des  faits  de  passage  entire  les 
favus  et  les  teignes  tondantes. 

ma  découvrit  encore  des  kérions  développés  chez  de's 
conducteurs  de  bestiaüxj  les  ttK^aspdrès,  parksites  tricho- 
phytoïdes  bü  trichophytie  à  culture  faviforme. 

n  a  décoüvert  enfin  sur  le  chien  le  Microsp'orum  lanô- 
sam,  et  fchéz  le  cheval  égalenient,  un  microsporup  parti¬ 
culier,  Microsporum  e^üinûs. 

Dans  là  Pratique  ûermaioiogique  de  Besnlet,  Brocq  et 
■J acquêt;  Bodin  a  fait  de  hombieux  articles  { Érythème, 
Eethyma;  Mycoses;  Microspbrufii  et  Favus.  Il  n' était  pas 


seulement  Un  chercheur,  mais  un  vulgarisateur,  et  comme 
profèssêüfâl'Écoledèinédeciiiedc Rennes,  ilfaisait  chaque 
année,  depuis  trente  années,  ün  coüts  de  bactériologie  géné¬ 
rale  eu  cinquante  leçons  qui  était  fort  apprécié.  Il  avait 
créé  à  l' Hôtel-Dieu  de  Reunes  un  service  de  dennato- 
véhéréblogie  avec  dispensaire  de  traitement  externe  qui 
était  suivi  pas  les  étudiants  et  les  médeChls  et  où  il  faisait 
un  enseignement  pratique  derm'ato-'sÿphiligraphiqüe  très 
apprécié. 

Il  fût  aussi  un  hoUÜnC  d' action,  ainsi  qu'il  lé  pioùva 
pendant  là  gUètre  Où;  médècin-chëf  d'ambulance,  il  put 
ramener  sa  formation  sanitaire  sahs  eriebmbre  pendant 
Cette  retraite  qtü  aboutit  à  la  bataille  de  la  iMarne,  jus¬ 
qu'à  EybU;  fixé  par  les  brdté'S  du  commandement.  Après 
cette  retraite,  il  fût  mis  à  la  tête  d'un  service  de  d'erUiatO- 
syphlligraphie  à  l'intérieUr  et  ne  rentra  dans  soli  foÿcr 
qu'à  la  paix. 

La  mort  l'a  emporté  en  quelques  jours  ;  il  avait  été  pré¬ 
cédé  dans  la  tblribe  pàr  àâ  femmé  déüx  bu  trois  ans  aupara¬ 
vant.  Il  laisse  Un  fils  et  une  fille  qui,  tous  les  deux,  on 
smvi  ses  traces  dans  la  carrière  médicale;  son  fils  ayant 
été  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Sâ  fille, 
docteur  installé  à  Rennes;  inembre  ebrrèspondant  de  la 
Société  française  de  dermato-syphillgraphie,  dirige  les 
laboratoires  de  sérologie  du  dispensairfe  de  Rehnes-. 

D'accord  avec  la  fainille  du  D'  Bodin,  lé  Hettri 
Massbt;  ancien  ihteme  des  hôpitaux  de  Paris  à  l' hôpital 
Saint-Lbüis,  à  repris  la  succession  de  ce  grand  maître 
provincial,  et  nul  doute  qu'il  ne  remplisse  dignement  la 
fohctlbk  diflicilê  qui  lui  est  échue. 


4^2 


G.  MihlAK. 
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NÉCROLOGIE  (Suite) 


RENÉ  JACQUEMAIRE  (1894-1931) 

Un  nom  de  plus  vient  de  s'inscrire  sur  la  liste  des  méde¬ 
cins  victimes  du  devoir  :  René  J  acquemaire  est  mort  le 
lo  juillet  dernier  après  treize  jours  de  lutte  et  de  souf¬ 
frances. 

C'est  en  incisant  un  abcès,  à  Uariboisière,  que  Jacque- 
maire  se  fit  l'éraflure  insignifiante  qui  devait  être  la 
porte  d’entrée  de  la  septicémie  à  streptocoques  qui  l'a 
emporté.  Pendant  des  jours  l'infection  couva  silen¬ 
cieuse  ;  mi  adénophlegmon  de  l’aisselle  en  fut  la  pre¬ 
mière  manifestation.  Son  maître  Sauvé,  qui  l'aimait 
comme  un  fils,  l'opéra  et  l'on  crut  quelque  temps  que 
tout  danger  était  écarté.  Bientôt,  hélas  I  la  septicémie 
progressait. 

Ce  fut  alors  une  lutte  émouvante  et  terrible.  Sans  un 
mot  ni  un  geste  inutiles,  soutenu  par  la  tendresse  de  sa 
mère  qui  ne  le  quittait  pas,  par  la  sollicitude  de  ses 
maîtres  et  de  ses  amis  qui  le  disputaient  à  la  mort,  J  ac¬ 
quemaire  se  défendit  avec  une  énergie  farouche,  comme 
un  Clemenceau  qu'il  était.  Ce  fut  en  vain... 

Il  avait  pourtant  déjà  vaincu  dans  un  combat  sem- 
biable.  En  1914,  alors  qu’il  venait  de  commencer  sa  méde¬ 
cine,  la  guerre  éclate.  Il  s'engage  dans  l'infanterie,  et 
bientôt  est  grièvement  blessé  :  une  balle  lui  avait  sec¬ 
tionné  l'humérale  et  le  médian.  Il  est  atteint  de  gangrène 
gazeuse,  on  le  croit  perdu.  Bien  qu'il  refuse  l'amputation 
qu'on  lui  propose,  après  de  multiples  soufirances,  il  gué¬ 
rit.  ha.  croix  dé  guerre,  la  médaille  militaire  viennent 
récompenser  son  courage. 


Il  finit  la  guerre  dans  l'aviation  et  peut  enfin  reprendre 
le  cours  de  ses  études  médicales,  et  se  consacrer  à  la  chi¬ 
rurgie  qui  le  passionne. 

Après  avoir  passé  sa  thèse,  il  devient  l'assistant  de 
Sauvé  à  la  Maison  Dubois,  où  tous  ceux  qui  l'approchent 
malades  ou  médecins,  apprécient  sa  dextérité,  son  savoir, 
sa  bonté. 

Frappé  de  l'importance  que  présente  pour  la  chirurgie 
le  bactériophage  de  d'Hérelle,  il  l'étudie  avec  enthou¬ 
siasme.  H  organise  dans  le  service  de  Sauvé,  à  Dubois, 
puis  à  Laraboisière,  im  laboratoire  entièrement  consacré 
à  la  culture  et  à  l’étude  du  bactériophage.  Son  labeur  est 
récompensé.  C'est  avec  succès  qu'il  applique  cette  mé¬ 
thode  au  traitement  de  nombreux  cas  de  furoncles,  d'an¬ 
thrax,  de  suppurations  à  staphylocoques,  d'infections  à 
colibacilles,  dont  il  publie  les  observations  à  la  Société 
de  chirurgie.  Tout  récemment  encore,  il  présentait  à  la 
Société  des  chirurgiens  de  Paris  deux  mémoires  impor¬ 
tants,  l'un  sur  le  traitement  des  abcès  de  la  région  anale  par 
le  bactériophage,  l'autre  sur  les  opérations  conservatrices 
dans  les  salpingites  bilatérales. 

Sa  vie  fut  courte  mais  féconde,  sa  mort  émouvante,  et 
tous  ceux  qui  l'ont  coimu  en  ont  été  bouleversés,  ceux 
à  qui  il  avait  sauvé  la  vie,  comme  ceux  à  qui  il  avait  pro¬ 
digué  sa  sympathie  agissante,  ou  sa  généreuse  amitié. 

Pour  nous  tous,  son  souvenir  restera  comme  le  sym¬ 
bole  du  devoir  et  du  sacrifice. 

Que  cette  pensée  soit,  pour  sa  mère,  xm  adoucissement 
à  l'immense  peine  qui  est  la  sietme  et  que  nous  parta¬ 
geons.  Georges  Garnier. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  novembre  1931. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  Le  cancer  en  Égypte. 
Rôle  prophylactique  nul  des  sels  de  magnésium  dans  le  cas 
des  cancers  (adénocarcinomes)  spontanés  des  souris  blan¬ 
ches,  — ■  M.  Brumpï.  —  Le  Dr  SchrumpI-Pierron  (du 
Caire),  étant  venu  affirmer  de  nouveau,  dans  un  travail 
analysé  par  le  professeur  Delbet,  dans  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  du  20  octobre  dernier,  que  le  cancer  était  au  moins 
dix  fois  moins  fréquent  en  Egypte  qu’en  Europe,  l’auteur 
confirme  ses  déclarations  antérieures  et  établit  que  les 
cancérologues  sont  unanimes  à  admettre  que  seules  les 
autopsies  faites  systématiquement  permettent  de  se 
faire  une  idée  de  la  fréquence  du  cancer  dans  un  pays 
donné.  En  se  basant  sur  les  autopsies  encore  trop  peu 
nombreuses  dont  les  résultats  ont  été  publiés  en  Egypte, 
l’auteur  montre  que  les  cancers  s’y  rencontrent  dans  plus 
de  6  p.  100  des  cas,  chiffre  à  peine  inférieur  d’un  tiers  à  la 
moyenne  de  9,2  p.  100  relevée  sur  l'ensemble  des  autop¬ 
sies  faites  en  Allemagne  où  les  Instituts  anatomo-patlio- 
logiques  existent  depuis  longtemps. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  l’auteur  expose 
les  premiers  résultats  de  ses  recherches  expérimentales. 
Désirant  se  placer  à  un  point  de  vue  strictement  épidé¬ 
miologique,  il  afaitingérer  du  pain  imbibé  de  sel  de  ma¬ 
gnésium  à  plusieurs  lots  de  souris  blanches,  les  doses 
quotidiennes  étant  environ  trente  fois  plus  considérables 
que  celles  qui  sont  habituellement  prescrites  chez  l’homme. 
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Il  a  constaté  alors  l'apparition  de  27  cancers  spontanés 
chez  89  souris  traitées  par  les  sels  de  magnésium  et  l’appa¬ 
rition  de  24  cancers  spontanés  chez  les  130  souris  témoins, 
du  même  âge,  et  vivant  dans  les  mêmes  conditions.  Sans 
vouloir  généraliser  et  passer  du  domaine  de  la  pathologie 
comparée  au  domaine  de  la  pathologie  humaine,  l’auteur 
se  contente,  en  enregistrant  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
dans  son  laboratoire,  de  constater  que  les  sels  de  magné¬ 
sium  n’ont  aucune  action  prophylactique  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’apparition  des  cancers  spontanés  des  sotiris 
blanches. 

Récurrentothéraple  dans  les  syphilis  nerveuses  et  dans 
les  psychoses.  —  MM.  H,  Claude  et  P.  CosTE.  —  La  ré- 
currentothérapie  a  été  préconisée  à  la  place  de  la  mala- 
riathérapie  dans  le  traitement  de  la  pralysie  générale, 
ou  même  pour  être  substituée  à  la  malariathérapie  dans 
les  cas  où  celle-ci  a  été  Inopérante. 

Depuis  1925,  l’un  de  nous  avait  employé  la  récurrente 
soit  dans  la  paralysie  générale,  soit  dans  le  parkinsonisme, 
soit  dans  des  états  psychopathiques  avec  des  résultats 
relativement  peu  favorables. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  avec  im  certain 
retentissement  la  récurrentothéraple  par  le  tréponème  his- 
panicum  dans  le  parkinsonisme  et  dans  la  démence  pré¬ 
coce.  Nous  avons  cru  utile  de  reprendre,  depuis  deux  ans, 
des  recherches  avec  ce  parasite.  Nous  avons  pu  coufirmer 
notre  opinion  antérieure,  à  savoir  que  la  récurrente, 
comme  moyen  pyrétothéraplque,  est  d’im  maniement 
difficile,  exigeant  des  précautions  de  laboratolre'spéclales, 
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et  que,  dans  la  paralysie  générale,  elle  ne  présente  pas 
d’avantages  sur  la  malaria.  Dans  le  parkinsonisme,  elle 
est  d’un  maniement  dangereux  ;  elle  expose  les  malades 
à  des  accidents  graves  et  même  mortels.  Dans  la  démence 
précoce,  contrairement  aux  affirmations  des  auteurs  sud- 
américains,  elle  ne  nous  a  donné  aucune  amélioration 
appréciable  et  paraît,  dans  certains  cas,  provoquer  des 
états  fébriles  difficiles  à  arrêter. 

Si,  en  raison  des  succès  obtenus  par  la  pyrétothérapie, 
particulièrement  malarique,  dans  la  paralysie  générale  et 
certaines  syphilis  nerveuses,  la  thérapie  infectieuse  reste 
indiquée  dans  un  certain  nombre  de  maladies  mentales  ou 
nerveuses,  on  ne  saurait  montrer  trop  de  prudence  dans 
l’emploi  de  certains  agents  infectieux  susceptibles  de 
faire  courir  des  risques  aux  malades. 

Les  inlluences  morales  dans  la  cancérose.  —  MM.  A. 
Lumière  et  P.  Vigne  ont, pour  établir  la  relation  qui  pour¬ 
rait  exister  entre  les  chocs  moraux  et  la  mortalité  cancé¬ 
reuse,  étudié  la  statistique  de  la  ville  de  Lyon,  en  partant 
direotements  des  certificats  de  décès  originaux,  en  tenant 
compte  des  variations  annuelles  de  la  population  et  en 
faisant  la  discrimination  entre  les  malades  appartenant 
à  la  cité  et  ceux  qui  ne  sont  venus  à  Lyon  que  pour  s’y 
faire  soigner  et  y  mourir. 

Ils  ont  établi  de  la  sorte  un  graphique  qui  offre  avec 
celui  qu’ont  adressé  MM.  Moinson  et  Stéphanopolo 
{Acad,  de  méd.,  1929)  une  discordance  absolue.  Ils  esti¬ 
ment  d’autre  part  que,  le  cancer  évoluant  en  plusieurs 
mois  sinon  en  plusieurs  années,  il  faudrait,  pour  prouver 
un  rapport  entre  les  événements  et  lafréquence  del’affec- 
tion,  rechercher  ce  rapport  au  début  de  celle-ci  et  non  au 
moment  du  décès.  Leur  conclusion  est  que  les  statisti¬ 
ques  actuelles  sont  Impuissantes  à  élucider  les  problèmes, 
mais  non  que  les  influences  morales  sont  sans  répercus¬ 
sion  sur  la  cancérisation  ;  ils  considèrent  que  la  question 
est,  au  contraire,  du  plus  haut  intérêt  et  mérite  la  solli¬ 
citude  des  cancérologues. 

Le  moustique  stercoraire.  —  M.  J.  Legendre  continue 
son  étude  des  moustiques  commims,  Buler  pipiens,  qui 
pondent  et  passent  leur  vie  larvaire  dans  les  fosses  d’ai¬ 
sance  à  chasse  d’eau.  Ces  eaux  souterraines  constituent 
de  puissants  foyers  d’infection  que  l’urbanisme  moderne 
multiplie  chaque  année,  sans  s’en  douter. 

Les  moustiques  qui  en  naissent  sont  très  avides  du 
sang  humain.  Malgré  la  bénignité  habituelle  de  leurs 
piqûres,  leur  effectif  croissant  en  fait  un  véritable 
tourment  pour  les  immeubles  où  ils  sont  établis  et  pour 
le  voisinage. 

Les  œufs  arrivent  dans  les  fosses  par  les  tuyaux  de 
chute,  et  les  essaims  de  moustiques  stercoraires  en  sortent 
après  éclosion  par  les  tuyaux  d’aération. 

Le  remède  consiste  à  empêcher  les  moustiques  d’entrer 
dans  les  fosses  ou,  tout  au  moins,  d’en  sortir  en  leur  bar- 
tant  les  issues  par  où  ils  font  leur  entrée  dans  le  monde. 

Remarques  sur  la  sérothérapie  antidiphtérique.  — 
M.  A.  OrTiconi  rapporte  im  certain  nombre  de  faits  qui 
montrent  l’importance  de  la  précocité  de  la  sérothérapie 
dans  le  traitement  de  l’infection  diphtérique.  L’observa¬ 
tion  d’un  médecin  contaminé  au  contact  d’une  diphtérie 
mortelle  et  qui  fut  guéri  en  moins  d’une  semaine,  grâce  à  la 
précocité  de  l’inoculation  du  sérum  antidiphtérique, 
réalise  une  véritable  expérience  de  laboratoire,  mais  en 


sens  inverse  de  celle  de  l’interne  de  Lille,  qui  a  succombé 
à  une  infection  diphtérique  grave,  mais  tardivement 
traitée. 

L’auteur  rapporte  une  statistique  des  cas  de  diphtérie 
constatés  dans  une  ville  du  littoral  méditerranéen,  où  pen¬ 
dant  les  dix-huit  mois  qui  vont  du  janvier  1930  à  la  fin 
dejuin  1931,  le  nombre  des  cas  positifs  de  diphtérie  iden¬ 
tifiés  par  un  laboratoire  d’analyse  dans  la  clientèle 
aisée,  a  été  de  250  cas  avec  2  décès  seulement. 

Amsi,  dans  les  milieux  sociaux  où  la  suspicion  clinique 
de  diphtérie  met  en  jeu  presque  automatiquement  et 
sans  retard  le  réflexe  thérapeutique,  l’infection  diphté¬ 
rique  est  presque  toujours  une  malad.e  bénigne. 

La  notion  importante  à  retenir  est  qu’il  s’agit  d’une 
lutte  de  vitesse  entre  la  toxine  du  bacille,  qui  essaie  de  se 
fixer  sur  les  éléments  sensibles  de  l’organisme  et  l’anti¬ 
toxine  spécifique  du  sérum  qui  doit  neutraliser  les  effets 
de  la  toxine  avant  sa  fixation. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  6  novembre  1931. 

Les  arthropathies  hémophlUques.  Le  rhumatisme 
hémophllique.  —  M.  P.  Emile- Weie.  —  A  côté  des  épan¬ 
chements  sanguins  qui  constituent  la  forme  la  plus  fré¬ 
quente  des  complications  articulaires  chez  les  hémophiles 
et  la  seule  admise  depuis  les  trav.aux  de  ICœiiig,  l’auteur 
décrit  des  manifestations  articulaires,  de  nature  et  de 
type  clinique  tout  differents. 

Il  s’agit  de  fluxions  articulaires,  parfois  très  doulou¬ 
reuses,  fébriles,  touchant  une  ou  plusieurs  articulations  ; 
les  épanchements  articulaires  sont  parfois  abondants, 
mais  se  résorbent  vite  si  le  malade  est  immobilisé.  Des 
articulations  du  membre  supérieur  sont  aussi  souvent 
touchées  que  celles  du  membre  inférieur.  Deux  faits  do¬ 
minent  ces  manifestations  ;  d’une  part,  la  courte  évolu¬ 
tion  de  ces  fluxions  articulaires  à  opposer  à  la  longue 
durée  des  hémarthroses,  d’autre  part,  leur  début  habi¬ 
tuel  au  cours  d’un  accident  hémorragique  antérieur 
(hématomes  divers  et  même  hémarthrose) , 

Il  s’agit  là  de  rhumatisme  hémophilique,  dû  à  la  résorp¬ 
tion  sanguine,  analogue  jusqu’à  un  certain  point  au 
rhumatisme  sérique.  Ce  rhumatisme  rentre  dans  le  cadre 
des  aecidents  hémotrypsiques,  qui  se  produisent  sur  le 
terrain  spécial  des  sujets  hémophilo-hémogéuiques. 

Myélite  suraiguë  du  cône  terminal  apparue  chez  un 
ancien  poliomyélitique  au  cours  d’une,  vacclnothéraple 
et  coexistant  avec  une  éruption  zostérlforme  fesslère.  — • 
MM.  Marinesco,  Draganesco  et  Chiser. 

Diabète  Insipide  d’origine  syphilitique  ;  obésité,  trou¬ 
bles  génitaux,  troubles  de  la  régulation  thermique  et  du 
métabolisme  hydrocarboné.  —  MM.  Weissenbach, 
Gii.berT-Drëy1''us  et  Brisse't  rapportent  un  cas  de  dia¬ 
bète  insipide  dont  l’étude  leur  a  paru  intéressante  à  deux 
points  de  vue  : 

1“  Au  point  de  vue  étiologique,  car  le  diabète  s’est 
installé  subitement,  le  même  jour  qu’une  hémiplégie 
par  artérite,  sept  ans  après  le  début  d’une  syphilis  négli¬ 
gée,  dont  le  diagnostic  rétrospectif  repose  sur  la  constata¬ 
tion  d’un  signe  d’Argyll-Robertson,  d’une  paralysie 
oculo-motrice  et  d'une  kératite. 

2“  Au  point  de  vue  physiopathologique,  en  raison  de 
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l'association  à  la  polyurie  d'un  syndrome  adiposo- 
génital  caractéristique,  d'un  trouble  net  du  métabolisme 
hydrocarboné,  et  surtout  d’une  fièvre  Inverse  d'une 
netteté  remarquable  (38°  tous  les  matins,  37“  tous  les 
soirs)  traduisant  l'atteintè  du  centre  thermo-régulateur. 

Ce  diabète  insipide  a  tort  bien  réagi  à  la  médication 
post-hypophysaire.  Mais  ni  la  ponction  lombaire  ni  le 
traitement  antisyphilitique  n’ont  eu  la  moindre  action 
sur  la  polyurie. 

M.  hHREnoui,i,ET  rappelle  un  cas  où  se  sont  succédé 
un  syndrome  de  pseudo-paralysie  générale,  puis  un  infan¬ 
tilisme  tardif,  secondaire  à  une  ostéo-périostite  syphili¬ 
tique  de  la  selle  tureique. 

M.  Claude.  — ;  Peut-être  s’est-il  agi  d’une  atteinte 
pluriglandulaire  syphilitique  avec  méningite  secondaire 
de  la  base. 

Quelques  exemples  pour  prouver  l’efficacité  du  sapoïde 
d’or  et  d’osmium  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
osseuses  et  ganglionnaires.  —  M.  Maurice  Renaud' 
met  en  évidence  l’heureuse  influence  de  l’orosmiol  en 
étudiant  quelques  observations  choisies  dans  la  série  des 
cas  qu'il  a  traités  dans  ces  deux  dernières  années  (coxal¬ 
gie,  mal  de  Pott,  ostéites,  adénites,  gommes). 

Tous  ces  faits  se  rapportant  à  des  tuberculoses  de 
l’adulte,  évoluant  depuis  longtemps  et  pour  lesquelles  on 
ne  pouvait  espérer  de  guérison  spontanée  et  qui  apportent, 
d’après  l’auteur,  de  solides  arguments  en  faveur  de 
l’influence  favorable  qu’a  exercée  l'Orosmiol  dans  les  cas 
déjà  très  nombreux  de  tuberculose  locale  qu’il  a  enre¬ 
gistrés  pourraient  praaître  plus  discutables. 

Les  concentrations  galactosuriques  fractionnées  comme 
méthode  d'exploration  fonctionnelle  du  foie  dans  les 
Ictères.  —  MM.  NoEL  Fiessinger  et  François  ïhié- 
BAUT,  reprenant  la  technique  ancienne  de  Bauer,  préci¬ 
sent  une  technique  d'étude  de  galactosurie  basée  plus 
sur  les  concentrations  partielles  que  sur  les  élimination, 
globales. 

Kn  s'aidant  de  nombreuses  observations  personnelles 
ils  montrent  que  dans  les  hépatites  dégénératives  aiguët 
ou  subaiguës  le  galactose  est  éliminé  surtout  dans  les 
premières  heures  en  concentrations  élevées,  qui  toinbene 
à  des  chiffres  très  bas. 

Par  contre,  dansles  cirrhoses  mal  tolérées  endeh  orsd 
poussées  dégénératives  aiguës,  l'élimination  à  concentrae 
tion  moindre  s'étale  sur  les  vingt-quatre  heures  et  ne 
descend  que  lentement.  Dans  les  formes  où  à  la  cirrhos- 
s'associe  un  degré  plus  marqué  d'hépatite,  les  deux phénos 
mèness'associent  ;  élévation  de  la  concentration  initiale 
descente  lente  en  échelons  de  la  courbe. 

L'étude  des  concentrations  galactosuriques  associe 
deux  renseignements:  le  passage  du  galactose,  le  passage 
de  l'eau.  L'hépatite  dégénérative  fait  sortir  du  galactose 
sans  faire  sortir  de  l'eau.  Les  altérations  scléreuses  étalent 
le  galactose  en  retardant  le  passage  de  l'eau  par  le  phéno¬ 
mène  si  bien  mis  en  évidence  par  Gilbert,  Lereboullet 
et  Maurice  Villaret  et  décrit  sous  le  nom  d'opsiurie. 

La  répétition  de  cette  épreuve  permet  non  seulement 
de  reconnaître  l’existence  de  l’hépatite,  mais  encore  d’en 
prévoir  l’importance. 

Les  résultats  obtenus  suecessivement  suivent  la  même 
courbe  que  les  fluctuations  de  l’évolution  clinique. 

Ataxie  cérébelleuse  aiguë  syphilitique.  —  M.  Jacques 


DECOURT  a  observé  chez  un  homme  de  vingt-huit  ans 
une  ataxie  cérébelleuse  aiguë  analogue  à  celle  que  peut 
réaliser  la  sclérose  en  plaques.  Mais  le  syndrome  avait  pour 
cause  la  sy{)hilis,  ainsi  que  le  montrèrent  les  antécédents 
du  malade  et  l’examen  complet  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Un  traitement  spécifique  fut  institué.  La  gué¬ 
rison  survint  en  quelques  semaines. 

Ulcère  de  l’estomac  avec  hémorragies  profuses. 
Transfusions  massives.  Opération.  Guérison.  —  MM.  A. 
Tzanck  et  Vivier.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de 
trente-cinq  ans  qui  présente  des  hématémèses  depuis 
quinze  jours.  Ru  raison  de  son  état  syncopal,  elle  reçoit 
une  première  transfusion  de  400  grammes.  Iv’hémorragie 
se  poursuivant,  on  pratique  sept  transfusions  en  quatre 
jours,  donnant  un  total  de  quatre  litres  de  sang.  lîn 
présence  de  la  continuation  de  l’hémorragie,  on  décide 
l’opération  à  la  faveur  de  transfusions  nouvelles.  L’inter¬ 
vention  est  commencée  sans  anesthésie  sur  une  malade 
absolument  insensible.  On  pratique  l’extirpation  d'un 
gros  ulcère  proche  du  cardia.  Pendant  cetemps,la  malade 
reçoit  un  litre  et  800  grammes  de  sang  pur  prélevé  sur 
quatre  donneurs  différents.  Apartirde  cemoment,l’hémor- 
ragie  étant  arrêtée,  la  malade  reçoit  en  plus  deux  litres 
de  sérum  intraveineux'pendant  que  le  chirurgien  pratique 
une  gastro-entérostomose.  L’opération  a  duré  une  heure 
et  demie.  Les  suites  opératoires  sont  parfaites,  la  malade 
sort  de  la  clinique  dans  les  délais  normaux. 

Cette  observation  souligne  l’importance  de  l'organisa¬ 
tion  en  matière  de  transfusion  sanguine  et  aussi  l’intérêt 
des  transfusions  réellement  massives  qui  ont  rendu  pos¬ 
sible  une  opération  irréalisable  sans  cela. 

Double  anévrysme  du  ventricule  gauche.  —  M.  Romulo 
H.  Sii.vA  (de  Montevideo)  rapporte  une  intéressante 
observation  où  le  diagnostic  d’anévrysme  ventriculaire 
gauche  fut  porté  d'après  les  constatations  radiologique 
faites  pendant  la  vie  du  malade.  L'autopsie  et  l’examen 
hi.sto-pathologique  ont  montré  que  l’anévrysme  se  com¬ 
posait  de  deux  poches  distinctes,  et  qu’il  n’y  avait 
aucune  lésion  coronarienne  ;  iiar  contre,  il  existait  des 
lésions  importantes  de  myocardite  interstitielle  sur  toute 
l’étendue  du  myocarde. 

Cette  observation  tend  à  montrer  que  les  anévrysmes 
ventriculaires  ne  sont  pas  toujours  la  conséquence  d'un 
infarctus  myocardique  par  obstruction  coronarienne 
mais  qu’ils  peuvent  parfois  être  l’aboutissant  d'une  myo¬ 
cardite  interstitielle. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  les  Injections 
Intraveineuses  Iodées  Intensives  et  par  les  Injections 
sous-cutanées  d'acide  carbonique.  —  MM.  C.  Han, 
A.  Blondel  et  Racien,  remarquant  les  résultats  souvent 
médiocres  des  prescriptions  médicamenteuses  habituelles 
dans  l’angine  de  poitrine  d'origine  cardio-artérielle,  ont 
fait  deux  séries  de  nouvelles  tentatives  thérapeutiques 
contre  cette  affection. 

1“  Les  injections  intraveineuses  iodées  intensives  réa¬ 
lisées  avec  une  iodaseptine  iodurée  (une  ampoule  dé 
5  centicubes  trois  foisparsemaine  pendant  six  semaines). 

2°  Les  injections  sous-cutanées  d’acide  carbonique, 
injections  quotidiennes  à  doses  progressives  de  50  à 
500  centicubes,  série  de  20  à  30  injections. 

Ces  deux  méthodes  ont  fourni  assez  souvent  un  bon 
résultat  et  n’ont  pas  causé  d’incidents.  Amélioration 
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grande  dans  17  cas,  moyenne  ou  légère  dans  17  cas,  nulle 

A  cette  occasion,  les  auteurs  rappellent  les  bons  effets 
susceptibles  d’être  procurés  par  la  radiothérapie  préco¬ 
nisée  dans  l’angine  de  poitrine  par  Lian  avec  Barrieu  et 
Nemours,  puis  avec  Marchai. 

Quatre  années  d’expérience  de  la  radiothérapie  dans 
i'angine  de  poitrine  leur  ont  montré  que  cette  thérapeu¬ 
tique  maniée  prudemment  n’est  pas  dangereuse. 

Tels  .sont  les  trois  ordres  de  prescriptions  nouvelles 
que  recommandent  les  auteurs  contre  l’angine  de  poi¬ 
trine  d’origine  cardio-artérielle. 

Septlcérnie  oolibaolllalre  au  cours  d’une  uréthrite 
blennorragique.  Pyélonéphrite  secondaire  avec  azotémie 
et  légère  hypochlorémie.  —  MM.  A.  LkmiiîrrK,  P.  AuGlEit 
et  D.  Mahoudeau-Cami’OYER  rapportent  l’histoire  d’un 
homme  atteint  de  blennorragie  qui,  à  la  suite  d’un  lavage 
de  l’urètre,  présenta  une  septicémie  colibacillaire  démon¬ 
trée  par  l’hémoculture  et  une  pj'élonéphrite  descendante 
à  colibacilles. 

Au  cours  de  ces  accidents  et  en  même  temps  que  l’état 
infectieux  s’améliorait,  l’urée  sanguine  s’éleva  progres¬ 
sivement  jusqu'à  i®‘',56.  Te  dosage  du  chlore  sanguin,  à 
ce  moment,  montra  une  hyijochlorémie  légère,  en  même 
temps  plasmatique  et  globulaire  :  chlore  plasmatique 
Cl.  globulaire 

chlore  chlobulaire  i^r.yo,  rapport-- — ; - - 

'  Cl.  plasmatique 

=  0,52.  Le  malade  reçutalorsquotidieunenientpar  la  bou¬ 
che  5  grammes  de  sel.  Sept  jours  plus  tard,  le  chlore 
sanguin  était  revenu  à  la  normale  et  l’urée  avait  des¬ 
cendu  graduellement  à  ob'^,68. 

■  Cette  légère  azotémie  persista  encore  pendant  plus 
d’un  mois,  puis  disparut. 

La  septicémie  colibacillaire,  bien  que  s’étant  traduite 
par  des  phénomènes  généraux  intenses,  a  guéri  dans  ce 
cas  sans  aucun  traitement  particulier.  Cette  évolution 
favorable  est  la  plus  fréquente  dans  les  colibacillémies 
qui,  de  toutes  les  septicémies,  semblent  être  les  moins 
redoutables. 

Une  azotémie  modérée  n’est  pas  rare  dans  les  pyélo^ 
néphrites  colibacillaires  ;  elle  peut  même,  occasionnelle¬ 
ment  atteindre  un  chiffre  élevé.  Quant  à  l’hypochlorémie, 
d’ailleurs  modérée,  elle  ne  paraît  avoir  joué  aucun  rôle 
dans  la  genèse  de  l’azotémie.  Celle-ci  a  rétrocédé  lente¬ 
ment,  en  même  temps  que  l’on  rechlorurait  le  malade  ; 
mais  elle  a  persisté,  à  un  chiffre  plus  bas  après  que  le 
chlore  sanguin  a  eu  repris  son  taux  normal. 

Comme  celle  de  la  septicémie,  la  guérison  de  l’azotémie 
a  été  la  conséquence  d’une  évolution  spontanée. 

Maurice  BariLty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dît  18  octobre  1931. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  col  utérin.  — 
M.  Bügouin  apporte  sa  statistique  d’opérations  de  Wer- 
theim.  Sur  40  malades  retrouvés  après  dix  ans,  50  p.  100 
de  guérisons  maintenues,  non  comprises  les  morts  opéra¬ 
toires  (et  43  p.  100  en  les  y  comprenant)  ;  38  p.  loorestent 
guéris  entre  cinq  et  dix  ans. 

La  mortalité  globale,  de  17  p.  100,  est  beaucoup  plus 
élevée  à  l’hôpital,  qu’en  maison  de  santé  (16  p.  100, 
6  p.  ioo). 


L’auteur  insiste  sur  les  examens  préopératoires,  les 
indications  opératoires,  l’anesthésie  et  l’importance  de  la 
radiumthérapie  ;  il  est  partisan  du  drainage  par  Micku- 
licz,  et  surtout  du  drainage  par  mèches  vaginales. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  octobre  1931. 

Le  métabolisme  du  phosphore  dans  quelques  maladies 
généralisées  des  os.  —  MM.  M.  LAnBfCetM.  FABRYKAXTpré- 
sentent  les  résultats  des  recherches  qu’ils  ont  effectuées 
dans  la  maladie  de  Recklinghausen,  l’ostéomalacie  et 
la  maladie  de  Baget.  Laformule  phosplioréc  sanguine  est 
analogue  dans  les  deux  premières  affections  et  est  carac¬ 
térisée  par  l’abaissement  de  toutes  les  fractions  du  phos¬ 
phore  sanguin.  Dans  la  maladie  de  Recklinghausen,  le 
bilan  d’entrée  et  de  sortie  est  négatif  ;  il  devient  positif 
à  la  suite  du  traitement  (ergostérol  irradié,  chlorure  do 
calcium).  Cet  examen  a  donc  une  valeur  pratique  pour 
l’appréciation  précoce  de  l’effet  du  traitement. 

Dans  la  maladie  de  Baget,  que  certains  auteurs  alle¬ 
mands  considèrent  comme  identique  à  'la  maladie  de 
Recklinghausen,  ces  auteurs  trouvent  une  formule  san¬ 
guine  normale,  ou  même  une  élévation  du  pliosphore 
organique  non  lipidique  ;  le  bilan  se  montre  ici  nettement 

Le  phosphore  sanguin  dans  les  affections  du  cœur 
avec  foie  cardiaque.  —  MM.  M.  LabbÉ,  C.  Zameir  et 
M.  PABRYKAN'r  ont  Constaté  que  dans  les  affections  du 
cœur  avec  atteinte  du  foie,  il  existe  un  trouble  du  méta¬ 
bolisme  phosphoréavec  diminution  des  diverses  fractions 
du  phosphore  sanguin.  Au  contraire,  dans  les  cas  où  il 
n’y  a  pas  de  trouble  du  fonctionnement  hépatique,  la 
formule  phosphorée  du  sang  peut  rester  normale. 

Sur  le  passage  des  antitoxines  et  des  toxines  à  travers 
la  barrière  méningée.  —  MM.  G.  Ramox  et  B.  Descom- 
BEY  ont  vu  que  la  barrière  méningée  n’est  absolument 
infranchissable  ni  aux  antitoxines,  ni  aux  toxines.  En 
particulier,  le  liquide  céphalo-rachidien  du  cheval  im¬ 
munisé  contre  l’intoxication  'tétanique  ou  contre  l’in¬ 
toxication  diphtérique  contient  une  proportion  sans  doute 
minime,  mais  néanmoins  très  appréciable  d’antitoxine 
spécifique.  L’antigène  injecté  dans  la  cavité  rachidienne 
du  cobaye  ou  du  lapin  passe  rapidement,  et  en  grande 
proportion,  dans  la  circulation  générale. 

Essais  sur  l’Immunité  antltoxique  :  l’antigène  Injecté 
dans  la  cavité  rachidienne  provoque-t-il  la  formation 
locale  d'antitoxine?  —  MM.  G.  R.amon,  B.  Descombey 
et  S.  Bieai,  se  croient  autorisés  à  conclure  de  leurs  re¬ 
cherches  que  l’antigène  injecté  dans  la  cavité  rachidienne 
ne  détermine  pas  la  formation  locale  d’antitoxine.  Quelle 
que  soit  la  voie  d’introduction  de  l’antigène,  la  produc¬ 
tion  d’antitoxine  est,  comme  l’immunité  anti toxique 
qu’elle  conditionne  d’ailleurs,  d’ordre  général.  L’anti¬ 
toxine  provenant  de  la  circulation  sanguine  n’arrive  dans 
le  liquide  céphalo-racliidien  qu’en  traversant  la  barrière 
vasculo-méningée,  rendue  plus  aisément  franchissable 
par  là  réaction  méningée  provoquée  par  l’injection  intra¬ 
rachidienne  d’antigène. 

EftWX-BiERUE  Merki,e:n 
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XL®  CONGRÈS 

DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  s-io  octobre  igji. 

Résumé  du  rapport  de  M.  RERICHE  (de  Strasbourg) . 

«  I/’ulcère  peptique  post-opératoire  est  essentiellement 
une  maladie  des  anastomoses  faites  sur  des  estomacs 
hjqjeracides.  i> 

Cette  complication  du  traitement  chirurgical  des  ulcères 
gastriques  et  duodénaux  est  entourée  de  mystère  ;  ses 
causes  nous  échapjient  ;  une  série  de  problèmes  se  posent 
à  son  sujet  et  demeurent  sans  réponse.  1,’auteur  critique 
les  méthodes  employées  jusqu’à  maintenant  et  montre 
comment  la  question  doit  être  attaquée  désormais. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  à  la  rareté  de  l’ulcère  pep¬ 
tique,  soit  parce  que  le  traitement  de  l’ulcus  initial  était 
surtout  d’ordre  médical",  soit  parce  que  la  complication 
n’était  pas  reconnue. 

On  supposait  que  l’origine  devait  en  être  èherchée  dans 
une  faute  de  technique  :  hémostase  insuffisante,  suture 
défectueuse,  emploi  de  fils  non  résorbables  ou  de  boutons 
anastomotiques,  excision  de  muqueuse  exubérante, 
usage  de  clamps  offensants,  infection  plus  ou  moins 
accusée  d’une  suture  ou  d’un  hématome  de  voisinage. 

Actuellement,  on  a  la  certitude  de  la  fréquence  de 
l’ulcère  peptique.  Il  apparaît  comme  la  suite  ou  la  récidive 
de  la  maladie  initiale. 

ha  pathogénie  de  l’ulcère  post-opératoire  se  confond 
donc  avec  celle  de  l’iicère  gastro-duodénal  ;  connaître  l’un 
serait  connaître  l’autre.  Aussi,  l’auteur  divise-t-il  son 
travail  en  deux  grands  chapitres,T’unconcernantlapatho- 
génie  de  l’ulcère  spontané,-  l’autre  celle  de  l’ulcère  seeon- 

Premier  chapitre.  —  Pathogénie  de  l’ulcus  spontané.  — 
Il  s’ouvre  par  l’étude  del’nlcère  du  point  de  vue  anatomiques 

Au  début,  il  S’agit  d’une  nécrose  extensive  du  type 
congestif  ;  puis  apparaissent  sur  la  muqueuse  au  voisinage 
de  l’ulcère  des  lésions  inflammatoires. 

Cet  état  inflammatoire,  cette  gastro-duodénite  peut 
exister  sans  ulcère.  Certains  auteurs  la  considèrent 
comme  un  état  pré-ulcéreux,  sans  pouvoir  le  démontrer. 
Pierre  Duval  et  Konjetzny  lui  assignent  une  origine 
infectieuse  ;  mais  Ijerlche  fait  remarquer  que  bien  des 
faits  expérimentaux  s’inscrivent  eu  faux  contre  cette 
hypothèse. 

Quand  elle  existe  en  même  temps  que  l’ulcère,  il  est 
curieux  de  noter  que  la  gastrite  est  atrophique  au  niveau 
de  la  petite  courbure,  de  l’antre  et  du  pylore,  et  qu’elle  est 
hypertropliique  dans  le  fnndus. 

Quoi  qu’il  eu  soit  de  sa  forme,  elle  coïncide  avec  un  état 
microbien  et  son  étude  n’éolairo  en  rien  la  genèse  de 
l’ulcère. 

L’auteur  rappelle  les  altérations  fréquentes  des  nèrfs  de 
la  paroi  gastrique  qui  n’expllquent  pas  l’origine  de  l’ulcère  . 
puisqu’elles  sont  manifestement  secondaires  à  cet  rdcêre. 

ta  métaplasie  intestinale,  rare  en  tant  qu’ificlusion 
congénitale,  paraît  très  fréquente,  au  contraire,  en  tant 
que  métaplasie  régressive.  Elle  siège  surtout  en  zone  de 
gastrite  atrophique  et  s’accompagne  d’une  évolution 
mucoïde.  Elle  n’apprend  rien  non  plus  sur  l’origme  de 
rulcère. 


Dans  un  second  paragraphe  le  rapporteur  étudie  rapide¬ 
ment  la  question,  du  point  de  vue  bactériologique. 

Les  germes  sont  fréquents,  dit-il,  en  surface  et  en  pro¬ 
fondeur.  Il  faut  se  garder  d’en  conclure  à  une  origine 
infectieuse  évidente.  Les  ulcères  de  jambes  sont  eux  aussi 
chroniquement  infectés  ;  ils  ne  sont  cependant  pas  d’ori¬ 
gine  microbienne. 

Enfin,  suit  une  étude  patiente,  minutieuse  de  l’ulcus 
expérimental. 

L’auteur  rappelle  lestravaux  de  Schiff  (1846)  et  ceux  de 
ses  disciples  qui  maintes  fois  ont  obtenu  des  ulcères  anato¬ 
miquement  identiques  aux  ulcères  humains,  par  voie  vas¬ 
culaire,  par  voie  nerveuse  soit  centrale,  soit  médullaire, 
soit  périphérique  :  vague  ou  sympathique,  par  excision  de 
muqueuse  et  administration  d’acide  chlorhydrique,  par 
suppression  de  certaines  glandes  :  surrénale,  thyroïde,  par 
administration  de  ferments  digestifs  extragastriques  : 
trypsine,  par  exclusion  partielle  de  l’estomac,  par  gastro- 
entérostomie,  par  exclusion  pyloro-antrale,  par  dériva¬ 
tion  à  distance  des  sucs  duodénaux,  biliaires,  pancréati¬ 
ques,  par  dérivation  dans  l’estomac  de  ces  mêmes  sucs, 
par  administration  de  repas  fictifs  chez  des  chiens  œsopha- 
gostomisés,  par  injections  répétées  d’histamine. 

De  ces  multiples  expériences  il  faut  conclure  que  les 
ulcères  ainsi  obtenus  n’évoluent  pas  avec  le  cortège  fonc¬ 
tionnel  bien  connu  de  l’ulcère  humain  spontané.  Il  n’y  a 
pas  notamment  cette  hypersécrétion  et  cette  hyperchlor¬ 
hydrie  qui  donnent  à  l’affection  sa  physionomi  ;  propre. 

L’expérimentation  crée  la  lésion  anatomique,  mais  non 
la  maladie. 

Suit  une  critique  serrée  de  toutes  ces  méthodes,  tout 
spécialement  des  techniques  de  dérivation  et  de  la  théorie 
de  Boldyreff  qui  les  anime,  et  que  l’auteur  condamne  sans 

La  protection  de  la  muqueuse  gastrique  contre  l’acidité 
et  l’action  peptique  no  dépend  certes  pas  d’un  antipéri¬ 
staltisme  ni  d’un  reflux  biliaire, 

Ces  expériences  ne  peuvent  servir  qu’à  l’étude  de  l’ulcus 
post-opératoire. 

MUis  alors,  pourquoi  cettefaillitedel’expérimentation  î 
Il  semble  que  les  conditions  choisies  soient  trop  éloignées 
des  conditions  normales. 

Vouloir  étudier  le  déterminisme  d’tme  maladie  essentiel¬ 
lement  gastrique  en  modifiant  le  «segment  aval»  de  l’esto¬ 
mac,  en  changeant  des  conditions  chimiques  qui  n’in¬ 
téressent  pas  directement  l’estomac,  c’est  s’engager  sur 
une  fausse  piste  qui  ne  peut  mener  à  rien. 

Pour  créer  des  ulcères  il  suffit  du  reste  d’agir  simple¬ 
ment  sur  l’estomac  sans  passer  par  le  détour  des  sucs 
alcalins,  en  modifiant  par  exemple  l’innervation  de  l’or¬ 
gane.  Cependant  cela  ne  donne  pas  encore  la  solution 
cherchée,  car  l'ulcète  Se  produit  spontanément  sans  que 
ces  conditions  soient  réalisées. 

Le  problème  de  la  pathogénie  de  l’ulcère  ne  sera  résolu 
que  quand  noua  saurons  par  quel  mécanisme  une  section 
antrale  suivie  de  suture,  ou  une  gastro-entérostomie  arrive 
à  déclencher  les  modifications  histologiques  et  fonction¬ 
nelles  qui  conduisent  à  l’ulcère,  et  quand  nous  pourrons 
superposer  ces  modifications  à  celles  qu’on  trouve  chez 
l'homme  qui  fait  im  ulcus  pour  une  cause  encore  inconnue . 

Ces  modifications  doivent  être  d’un  sens  très  élémen¬ 
taire,  à  la  façon  de  toutes  les  réactions  post-opératoires  ;  et 
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l'auteur  de  faire  remarquer  ce  paradoxe,  qu'elles  guéris-  isolant  parfait,  uii  protecteur  de  tout  repos  pour  la 

sent  la  maladie  quand  elle  existe  déjà,  et  qu’elles  la  pro-  muqueuse  gastrique.  Et  l'auteur  en  arrive  à  faire  l'iiypo- 

duisent  quand  elle  n'existe  pas.  thèse  que  la  production  de  l'xilcère  serait  due  à  une 

Pour  sortir  de  cette  impasse,  il  convient  d'aborder  le  modification  du  mucus  antral. 
problème  sous  un  autre  jour.  Ce  que  l’expérimentation  ne  Qu'un  trouble  quelconque  survienne  dans  la  sécrétion 
nous  dit  pas,  demandons-le  à  une  analyse  des  conditions  fundique,  qu’à  jeun,  par  exemple,  ixn  suc  acide  vienne  au 
au  milieu  desquelles  évoUie  l’ulcus  chez  l’homme.  Et  c’est  contact  du  mucus  de  surface  des  zones  alcalines,  voilà  le 

pourquoi  l’auteur  passe  en  revue  toutes  les  particularités  mucus  précipité  par  endroits,  et  la  muqueuse  devenue  vul- 

anatomiques,  cliniques  et  opératoires  de  l’ulcère.  nérable. 

De  cet  examen  détaillé,  Leriche  croit  pouvoir  conclure  On  peut  encore  supposer  une  altération  de  la  sécrétion 
que  l’ulcère  n’est  pas  un  trouble  troplio-névrotique,  ni  une  du  mucus,  celui-ci  étant  produit  eu  moindre  abondance 

maladie  de  nature  infectieuse.  Il  évolue  toujours  avec  que  normalement  ;  et  voici  la  muqueuse  plus  ou  moins 

hypersécrétion  et  hyperchlorhydrie  et  ce  sont  ces  condi-  à  nu. 

tions  qu’il  faut  étudier  désormais  pour  connaître  la  genèse  Cette  lésion  initiale  de  la  muqueuse  est  absolument  vrai- 
de  cette  curieuse  maladie  et  par  suite  tenter  de  la  guérir.  semblable.  Des  expériences  si  nombreuses  et  si  difiérentes 

Avant  d’être  une  affection  del’estomac  ou  du  duodénum,  réalisées  jusqu’ici  ont  presque  toujours  donné  naissance  à 

l’ulcère  est  une  affection  tissulaire,  soit  de  l’épithélium  une  hyperémie  de  la  muqueuse,  et  toutes  montrent  que 

glandulaire,  soit  de  l’endothélium  vasculaire,  soit  enfin  du  c’est  la  région  alcaline  de  l’estomac  qui  est  la  région  vul- 

tissu  conjonctif.  nérable. 

Sa  localisation  n’est  pas  indifférente.  Toujours  il  se  pré-  Il  est  permis  de  croire  que  c’est  cette  hyperémie  qui 
sente  dans  une  zone  garnie  de  glandes  à  mucus  ;  et  l’au-  conditionne  l’hypersécrétion  et  l’hyperacidité,  et  qui, 

teur  regrette,  à  ce  sujet,  que  nos  traités  de  physiologie  d’autre  part,  favorise  une  évacuation  plus  rapide  du 

nous  renseignent  si  peu  sur  la  nature  de  ce  mucus  qui,  mucus  au  niveau  des  glandes  pyloriques,  laissant  ainsi  la 

manifestement,  joue  un  rôle  considérable  dans  l’évolution  zone  de  ces  glandes  moins  bien  protégée  contre  l'auto- 

de  l’ulcère.  digestion. 

Il  convient  de  rappeler  que  l’estomac  est  garni  d’un  D’ulcère  ne  serait  ainsi  que  l’aboutissant  ultime  des 
épithélium  formé  uniformément  d’ujie  couche  de  cellules  modifications  inflammatoires  de  la  zone  des  glandes  à 
à  mucus.  Cet  éphithélium  présente  des  dépressions  tapis-  mucus. 

sées  des  mêmes  cellulej..  Au  fond  de  ces  dépressions  Mais  la  question  est  plus  complexe.  Des  expériences 
s 'ouvrent  des  glandes  tabulées  dont  les  unes  donnent  récentes  ont  montré  que  la  zone  alcaline  où  ne  se  produit 

encore  du  mucus,  les  autres  de  la  pepsine.  pas  d’acide  chlorhydrique  est  le  point  de  départ  d’une 

Mais  tandis  que  les  glandes  à  mucus  se  trouvent  seule"  excitation  qui  engendre  à  distance  cet  acide  au  niveau  du 

ment  dans  le  fundus,  les  autres  se  rencontrent  au  niveau  fundus.  D’.autre  fait  naître  l’acidité,  mais  ne  la  produit  pas. 

de  la  petite  courbure,  de  l’antre,  du  pylore  et  de  la  pre-  Cette  excitation  s’expliquerait  par  la  production  d’une 

mière  portion  du  duodénum.  hormone,  s’il  faut  du  moins  souscrire  aux  conclusions 

Il  semble  bien  que  le  rôle  essentiel  du  mucus  soit  de  d’Edkins. 
protéger  la  muqueuse,  et  Deriche  se  demande  si  l’ulcère  Deuxième  chapitre.  —  Pathogénie  de  l’ulcère  post-opéra- 
n’est  pas  la  conséquence  d’une  perte  ou  tout  au  moins  tolre.  —  L’ulcère  post-opératoire,  qui  dans  la  majorité  des 
d’une  diminution  de  ce  pouvoir  protecteur,  par  précipita-  cas  est  un  ulcère  jéjunal,  siège  sur  un  segment  du  tube, 

tion  sous  l’effet  d’une  acidité  trop  forte  ou  se  produisant  à  digestif  qui,  normalement,  n’est  pas  fait  pour  servirde pas- 

contre-temps,  sage  au  suc  gastrique  chlorhydro-peptique.  Le  jéjunum 

D’où  la  nécessité  d’étudier  maintenant  la  question  de  n’a  pas  pour  se  protéger  cet  abondant  mucus  alcalin  qui 
l’acidité  gastrique.  tapisse  la  région  antro-duodéuale. 

Schiff  a  prouvé  que  la  zone  fundique  est  le  lieu  exclusif  On  peut  donc  dire  que  la  gastro-jéjunostomie  est  en  soi 
de  la  production  de  la  pepsine.  Les  travaux  de  Delogers,  antiphysiologique  et  que  la  seule  anastomose  qui  respecte 

J ohnson  et  Breckman  démontrent  que  cette  même  zone  la  physiologie  est  la  gastro-duodénostomie  transpylorique . 

est  également  productrice  de  l’acide,  Tantre  gardant  Eieu  d’ étonnant  après  cela  que  la  gastro-entérostomie 
toujours  vis-à-vis  des  réactifs,  et  notamment  du  ferrocya-  banaie  soit  suivie  de  temps  en  temps  de  l’apparition  d’un 

uure  de  potassium,  une  coloration  caractéristique  des  ulcère  jéjunal.  Ce  dernier  prend  alors  la  valeur  d’un  ulcus 

milieux  alcalins.  e:^érimeutal. 

D’autres  constatations  sont  pleines  d’intérêt.  L’estomac  L’auteur  ne  croit  guère  au  rôle  de  la  technique  opéra- 
privé  de  sa  circulation  ne  présente  plus  la  réaction  d’aci-  toire  dans  la  production  de  l’ulcère  peptîque.  Il  attache 
dité  ;  il  en  est  de  même  de  l’estomac  à  jeun.  cependant  une  importance  nette  à  la  stase  gastrique  qui 

Il  semble  donc  qu’à  jeun,  l’estomac  soit  alcalin,  qu’en  suit  certaines  opérations.  Elle  irrite  à  contre-temps  la 

digestion,  il  soit  acide  dans  la  région  fundique,  seule  éla-  muqueuse  antrale  et  excite  fâcheusement  la  sécrétion 
boratrice  de  la  sécrétion  chlorhydrique,  et  que  l’antre  ait  acide. 

toujours  un  revêtement  alcalin,  même  en  période  de  Bon  nombre  de  gastro-entérostomies  parfaites  cliirur- 
digestion.  gicalement  sont  défectueuses  physiologiquement.  L’es- 

En  résumé,  il  existe  deux  zones  dans  l’estomac  :  l’une  sentiel,  semble-t-il,  est  d’éviter  cette  stase, 
acide,  l’autre  alcaline,  nettement  délimitées.  Le  mucus  .  Mais  un  autre  facteur  est  à  envisager,  bien  mis  en  relief 

serait  précipité  dans  la  zone  acide  ;  il  serait  dissous  dans  la  par  Pierre  Duval  :  l’existence  d’une  gastrite  inflamma- 

zone  alcaline,  La  solution  gommeuse  ainsi  créée  ferait  un  toire  au  moment  de  l’opération.  Ce  serait  làla  cause  habi- 
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tuelle,  et  l'ulcère  peptique  serait  d'origine  infectieuse. 

Enfin,  on  peut  se  demander  si  la  localisation  initiale  ne 
joue  pas  un  rôle,  car  l'ulcère  post-opératoire  se  montre  sur¬ 
tout  fréquent  après  rulcns  juxtapylorique  et  duodénal. 

I/' auteur  passe  en  revue  tous  les  procédés  de  gastro- 
entérostomie  et  étudie  spécialement  les  gastrectomies. 

A  des  degrés  différents  toutes  ces  teclmiques  exposent  à 
l’apparition  de  l'ulcère  peptique,  car  toutes  laissent  subsis¬ 
ter  un  fragment  d'estomac  où  peut  persister  l’acidité. 

En  dernier  ressort,  l’ulcus  jéjuual  apparaît  comme  un 
ulcère  peptique  dû  à  l’action  d’un  suc  acide  sur  une 
muqueuse  non  protégée.  Toute  anastomose  gastrique  crée 
sur  la  grande  courbure  de  l’estomac  une  anomalie  physiolo¬ 
gique  mettant  en  contact  un  suc  acide  et  une  muqueuse 
non  protégée.  Tes  conditions  d'apparition  de  l’ulcère 
secondaire  sont  donc  identiques  à  celles  qui  préparent 
l’apparition  de  l’ulcère  initial. 

Discussion.. 

M.  KummER  (de  Genève),  sur  297  opérés,  a  vu  7  cas 
d’ulcères  peptiques  et  eu  a  opéré  4  provenant  d’autres 

Dans  ces  7  cas  personnels,  il  s’agissait  de  gastro-enté- 
rostomisés.  Il  a  pratiqué  les  opérations  les  plus  diverses, 
car  6  de  ces  malades  présentaient  mie  perforation  et  3  des 
fistules  jéjuno-coliqucs.  3  ont  été  réopérés  deux,  trois  et 
quatre  fois.  En  tout,  les  ii  malades  représentent  20  inter¬ 
ventions  suivies  de  6  décès  post-opératoires  et  5  survies 
n’ayant  pas  dépassé  six  ans  pour  les  meilleurs  cas. 

M.  Stoez  (de  Strasbourg),  de  1917  à  1930,  a  observé 
23  ulcères  peptiques,  dont  8  après  exclusions  et  15  après 
gastro-entérostomies,  avec  3  morts  post-opératoires. 

i8  malades  ont  été  revus  ;  7  avaient  subi  une  excision 
simple  avec  rétablissement  de  la  gastro-entérostomie  et 
Il  des  résections  larges. 

Sur  les  7  excisions,  on  note  un  seul  succès  vrai  se  main¬ 
tenant  depuis  cinq  ans  et  demi,  un  résidtat  médiocre, 
5  morts  au  bout  de  trois  ans  en  moyenne.  Les  1 1  résec¬ 
tions  ont  été  suivies  de  9  bons  résultats,  d’un  résultat 
médiocre  et  de  2  morts  après  quatre  ans. 

MM.  Bérard  et  Dbsjacques.  (de  Lyon)  ont  observé 
2  ulcères  peptiques  sur  88  opérés  revus  à  distance.  Trai¬ 
tés  chirurgicalement,  ces  2  malades  sont  restés  guéris. 

I^es  auteurs  soulignent  les  excellents  résultats  que 
donne  en  cas  de  perforation  la  seule  suture  et  l’enfouisse¬ 
ment  :  12  succès  sur  13  cas. 

Dans  les  ulcères  non  perforés,  la  gastro-entérostomie 
seule  a  donné  la  guérison,  dans  70  p.  100  des  ulcères  duo- 
dénaux,  79  p.  100  des  ulcères  pyloriques  et  61  p.  100  des 
ulcères  de  la  petite  courbure. 

La  seule  possibilité  d’apparition  d’im  ulcère  peptique 
ne  suffit  donc  pas  à  imposer  la  résection,  exception  faite 
des  indications  classiques  :  ulcères  calleux,  hémorra¬ 
giques,  etc. 

MM.  Brocq  et  ChabruT  (de  Paris)  pensent  qu’à  l’ori¬ 
gine  de  tout  ulcère  peptique,  on  trouve  une  gastro-enté¬ 
rostomie  anatomiquement  mal  placée. 

La  dégastro-entérostomie,  avec  résection  de  l’ulcus,  est 
une  opération  insuffisante  dans  l’ulcère  jéjunal.  De 
toute  nécessité,  on  doit  établir  ime  nouvelle  bouche  placée 
de  telle  façon  que  le  drainage  gastrique  s’effectue  norma¬ 
lement,  ou  bien  il  faut  pratiquer  une  large  résection. 


MM.  Weiss,  Graves  et  Gurrianan  (de  Strasbourg), 
ayant  réalisé  de  nombreuses  expériences,  croient  que  les 
muqueuses  antrales  et  duodénales  sont  surtout  protégées 
contre  le  suc  acido-peptique  gastrique  par  le  reflux  alca¬ 
lin  bilio-pancréatique. 

Ils  ont  étudié  les  conditions  de  ce  reflux,  et  repris,  un 
peu  modifiée,  l’opération  de  Mac  Caun.  En  déplaçant 
l’anastomose  jéjuno-gastrique  vers  le  pylore,  les  auteurs 
n’ont  jamais  observé  d’ulcus  peptique  ;  en  la  fixant  sur 
le  fondus,  ils  ont  observé  80  p.  100  de  ces  mêmes  ulcères. 

M.  Verhoogen  (de  Bruxelles)  est  en  opposition  for¬ 
melle  avec  les  conclusions  de  la  plupart  des  orateurs. 
Il  pratique  l’exclusion  pylorique  et  fait  ses  sutures  à  la 
soie.  Il  n’a  que  très  rarement  observé  des  ulcères  secon¬ 
daires. 

MM.  Fontaine  et  Hermann  (de  Strasbourg)  exposent 
en  détail  les  expériences  qu’ils  ont  entreprises  sous  la 
direction  de  Leriche. 

Ils  ont  réalisé  la  dérivation  du  suc  gastrique  sur 
30  chiens.  15  expériences  sont  à  retenir.  L’ulcère  sou¬ 
vent  multiple  siégeait  toujours  sur  le  jéjunum  à  proximité 
de  l’anastomose. 

Les  animaux  ont  survécu  seulement  quelques  semaines, 
l’ulcère  s’étant  généralement  perforé. 

La  rapidité  de  l’évolution  de  l’ulcère  peptique  dépend 
surtout  de  la  longueur  du  segment  grêle  exclu.  Après  une 
exclusion  de  85  à  100  centimètres,  on  obtient  des  ulcères 
chroniques  mettant  plusieurs  mois  à  évoluer. 

Une  autre  série  d’expériences  a  montré  qu’après  une 
exclusion  antrale,  le  fundus  devient  hyperchlorhydrique  ; 
achlorhydrique,  par  contre,  si  l’on  substitue  à  l’exclu¬ 
sion  l’antrectomie  totale. 

L’examen  des  coupes  histologiques  provenant  de 
chiens  sacrifiés  à  jeun  ou  en  pleine  digestion  a  montré  que 
le  mucus  de  surface  colorable  au  microcarmin  est  moins 
abondant  au  niveau  de  l’antre  qu’au  niveau  du  fundus, 
et  que  cette  différence  s’accuse  en  période  digestive. 

La  dissolution  du  mucus  en  zone  alcaline  explique  peut- 
être  que  la  partie  alcaline  de  l’estomac  soit  le  siège  de 
prédilection  des  ulcères. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  expose  sa  statistique  qui 
porte  sur  328  cas  de  gastro-entérostomies  pour  ulcères 
gastriques  ou  duodénaux.  La  mortalité  opératoire  a  été 
de  2,4  p.  100.  Aucmi  ulcère  peptique  n’a  été  observé. 
L’autc.ur  estime,  comme  les  rapporteurs,  que  cette  com¬ 
plication  est  rare  si  la  gastro-entérostomie  a  été  faite  sur 
des  indications  précises,  si  elle  est  suffisamment  large, 
si  on  n’y  ajoute  ni  exclusion  pylorique  ni  anastomose 
en  Y. 

La  résection  très  large  de  Haberer  destinée  à  rendre 
l’estomac  anachlorhydrique  est  plus  grave.  Elle  exige 
quand  même  un  régime  sévère  ;  elle  crée  souvent  une  ané¬ 
mie  sérieuse  ;  elle  est  d’exécution  difficile. 

L’auteur  signale  un  cas  de  jéjmiostomie  pour  ulcère 
calleux  inopérable  suivi  de  guérison,  superposable  à  celui 
relaté  par  Balfour. 

Quand  l’ulcère  peptique  s’accompagne  de  phénomènes 
douloureux  intenses,  la  dégastro-entérostomie  avec  exci¬ 
sion  de  l’ulcère  et  duodénectomie  semble  l’opération  de 
choix. 

Du  point  de  vue  pathogénique,  l’ulcus  peptique  est 
souvent  le  résultat  d’opérations  faites  suivant  une  mau- 
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vaise  technique  ou  d'après  des  indications  insuffisantes. 
La  stase  et  les  modifications  du  mucus  jouent  un  rôle 
dans  son  évolution. 

Le  reflux  duodénal  pourrait  intervenir  dans  la  guéri¬ 
son  de  l'ulcère  gastro-jéjunal  ;  l'essentiel  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  lésion  est  d'assurer  une  bonne  dérivation 
mécanique. 

M.  JaCübovici  (de  Cluj)  rapporte  20  opérations  pour 
ulcères  peptiques  post-opératoires . 

Deux  fois  il  a  retrouvé  le  fil  de  soie  ayant  servi  à  pra¬ 
tiquer  la  suture  séro-séreuse.  Toujours  il  a  observé  la 
constance  de  l'hyperacidité.  Quatre  fois  il  a.  noté  une 
perforation,  trois  fois  des  fistules  gastro-jéjuno-coliqucs. 

Le  meilleur  traitement  prophylactique  consiste  dans  la 
résection  large  des  ulcères,  qui  met  davantage  à  l'abri 
de  cette  complication  que  les  opérations  palliatives. 

L'ulcère  peptique  doit  être  traité  précocement.  On  fera 
.  une  résection  large  de  l'estomac,  de  la  première  portion 
du  duodénum  et  de  la  portion  correspondante  de  l'anse 
intestinale,  suivie  d'entéro-anastomose  et  anastomose 
termino-latérale  gastro-jéjunale  à  la  Reichel.  Sur  7  cas 
l'auteur  a  eu  4  guérisons  et  3  morts. 

ha.  résection  simple  de  la  bouche  anastomotique  avec 
rétablissement  de  l'anastomose  a  donné  5  guérisons  sur 
7  cas. 

Cette  intervention  n’est  à  conseiller  que  si  l'état  local 
et  l'état  général  ne  permettent  pas  la  résection  large. 

Si  la  fistule  gastro-jéjuno-colique  est  constituée,  il  faut 
pratiquer  une  résection  en  bloc  de  l’estomac,  de  l’anse 
jéjunale  et  du  côlon  au  niveau  de  l’anastomose. 

Procédé  pour  les  mauvais  cas  d’ulcèrps  perforés  de 
l’estomac  et  du  duodénum.  —  M.  DE'i'on  (de  Charleroi). 
Ce  procédé  dérive  de  la  gastrostomie  temporaire  recom¬ 
mandée  par  Léo  dans  les  péritonites  et  les  occlusions.  On 
réalise  une  gastrostomie  à  travers  l’orifice  de  perforation 
spontanée.  Une  sonde  de  Pezzer  ou  mieux  de  Malécot 
doit  obturer  complètement  l’orifice. 

7  cas  ainsi  traités  ont  donné  4  guérisons  et  3  morts. 

M.  DB  QuErvain  (de  Berne)  a  observé,  de  igio  à  1920, 
9  ulcères  peptiques  sur  184  interventions.  De  1920  à  1930, 
il  n’en  a  observé  que  8  sur  337  interventions. 

Il  pense  que  cette  amélioration  de  ses  statistiques  est 
due  à  l’abandon  de  l'opération  d’Liselberg  et  à  l’emploi  de 
fils  résorbables. 

La  bonne  orientation  de  la  bouche  anastomotique  aurait 
plus  d’importance  au  point  de  vue  prophylactique  que 
tous  les  détails  de  technique. 

Gastrectomie  pour  ulcus  jéjunal.  —  M.  Pauchkt  (de 
Paris).  Tout  ulcus  gastrique  chronique  doit  être  traité 
par  la  gastrectomie.  De  même,  le  traitement  préventif 
de  l' ulcus  peptique  est  la  gastrectomie  d'emblée  eu  pré¬ 
sence  d’un  ulcus  gastrique  ou  duodénal  actif. 

Et  l’auteur  entend  par  ulcus  actif  celui  qui  saigne,  qui 
est  douloureux,  qui  s’aggrave. 

L’ulcus  duodénal  «  éteint  »  peut  guérir  par  simple 
gastro-entérostomie.  On  peut  dire  qu’à  la  rigueur  l’ulcus 


gastro-duodénal,  dan.s  certaines  conditions,  peut-être 
traité  médicalement  ;  l’ulcus  jéjunal,  jamais  ! 

I/auteur  conseille  de  ne  pas  faire  de  gastro-entéro¬ 
stomies  sur  les  ulcères  fantôme.s,  non  visibles.  Il  s’agit 
d’un  spasme  réflexe  du  pylore  qui  guérit  ]rar  l’appendi¬ 
cectomie.  Du  reste,  l’ulcus  jéjunal  consécutif  à  une  gas¬ 
tro-entérostomie  pour  ulcus  fantôme  guérit  par  la  simple 
dégiistro-entérostomisation . 

Dans  tous  les  autres  cas,  l’ulcère  peptique  sera  traité 
par  une  gastrectomie  large. 

Les  fistules  gastro-jéjuno-coliques  seront  traitées  par 
gastrectomie,  l’arfois  la  colectomie  s’impose. 

La  gastrectomie  pour  ulcère  duodénal  donne  20  p.  100 
de  mortalité  ;  pour  ulcus  gastrique,  elle  en  donne  8  p.  100. 

La  gastrectomie  pour  ulcus  jéjunal  accompagné  de 
fistule  gastro-colique-jéjimale  est  excessivement  meur¬ 
trière. 

M.  Ai,ESSAndui  (de  Rome)  est  d’accord  avec  Leriche 
sur  l’importance  du  rôle  de  l’hyperacidité  gastrique  sur  la 
genèse  de  l’ulcère.  Il  pense  cependant  que  la  cause  déter¬ 
minante  de  la  locali.sation  dépend  plutôt  de  l’insuffisance 
des  sucs  alcalins  duodénaux  que  du  mucus  gastrique. 

L’ulcère  peptique  serait  une  complication  de  la  gastro- 
entérostomie  et  non  de  la  gastrectomie.  Celle-ci  doit  con¬ 
sister  en  une  résection  large  :  duodéno-pyloro-gastrique. 
'  Quand  surgit  un  ulcère  irost-opératoire,  il  faut  prati- 
.  quer  une  résection  de  l’anse  jéjunale  anastomosée  —  et 
suturer  bout  à  bout  —  puis  supprimer  une  large  portion 
de  l’estomac  et  pratiquer  une  réunion  gastro-duodénale. 

Un  cas  de  double  dégastro-entérostomlsation.  — 
M.  ViANN.AY  (de  Saint-Etienne)  rapporte  l’observation 
d’un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui  avait  subi  deux 
gastro-entérostomies,  une  postérieure  en  1926,  une  anté¬ 
rieure  en  1928. 

L’année  suivante,  l’auteur  l’opère  à  son  tour.  Un  notait 
des  douleurs  après  le  repas,  un  point  douloureux  fixe  un 
peu  à  gauche  de  la  ligue  médiane  ;  pas  de  vomissement. 

La  laparatomie  montra  une  symphyse  totale  du  péri¬ 
toine  sous-ombilical  englobant  l’estomac,  duodénum, 
vésicule  biliaire,  ainsi  que  la  bouche  de  gastro-entéro¬ 
stomie  antérieure. 

I/’auteur  se  borna  à  libérer  les  adhérences.  Une  amé¬ 
lioration  des  troubles  fonctionnels  s’ensuivit  et  se  m^ila- 
tint  pendant  un  au.  A  ce  moment,  réapparition  des  dou¬ 
leurs  qui  prennent  le  caractère  des  douleurs  de  l’ulcus 
peptique. 

Une  seconde  intervention,  également  pratiquée  par 
l’auteur  sous  anesthésie  régionale,  consiste  en  la  résec¬ 
tion  des  deux  bouches  de  gastro-entérostomies  et  de 
l’anse  jéjunale  intermédiaire.  Un  raccordement  du  grêle 
par  entérorraphie  termino-terminale  du  bout  efférent 
de  la  gastro-entérostomie  postérieure  avec  le  bout  effé¬ 
rent  de  la  gastro-entérostomie  antérieure  termine  l’in¬ 
tervention.  Cessation  immédiate  des  douleurs. 

Ce  bon  résultat  demeure  compromis  par  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  d’évolution  récente. 

{A  suivre.) 


M.  Dariau. 
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Congrès  international  d’hygiène  méditerranéenne 
(Marseille,  20  à  25  septembre  1932),  organisé  sous  les 
auspices  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  — 
CoMiTé  DE  PATRONAGE.  —  MM.  les  ministres  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  de  la  Santé  publique,  des  Afiaires 
étrangères,  de  l’Intérieur,  de  la  Guerre,  de  la  Marine, 
de  la  Marine  marchande. 

MM.  le  gouverneur  général  de  l'Algérie  ;  le  Résident 
général  en  Tunisie  ;  le  Résident  général  au  Maroc  ;  le 
haut  commissaire  de  la  République  française  en  Syrie  ; 
le  président  des  Délégations  financières  algériemres  ; 
le  maire  de  Marseille  ;  le  président  du  Conseil  général 
des  Bouclies-du-Rliône  ;  le  président  de  la  Chambre  de 
commerce  de  Marseille  ;  le  directeur  de  l’Enseignement 
supérieur  au  ministère  de  l’Instruction  publique  ;  le 
directeur  de  l’Hygiène  au  ministère  de  la  Santé  publique. 

Des  Facultés  de  médecine  d’Alger,  Beyrouth,  Damas, 
Marseille,  Montpellier.  Des  Instituts  Pasteur  d’Alger, 
d’Athènes,  de  Casablanca,  de  Paris,  de  Tanger,  de  Tunis. 
De  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  nations.  D'Union 
internationale  contre  la  tuberculose  ;  l’Union  internatio¬ 
nale  contre  le  péril  vénérien.  D'Organisation  internatio¬ 
nale  contre  le  trachome. 

ComitD  d’honneur.  —  Présidents  d'honneur  :  MM.  E. 
Roux,  de  l’Institut,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
A.  Honnorat,  sénateur,  ancien  ministre,  membre  du 
Conseil  de  l'Université  d’Aix-Marseille. 

Membres  d'honneur  :  MM.  Achard,  de  l’Institut  ; 
Auché,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  ;  D.  Bernard,  de  l’Académie  de  médecine, 
président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France  ;  Bertin  Sans,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
d'Athènes  ;  Borrel,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  ;  Brisac,  directeur  de  l’Office 
national  d’hygiène  sociale  ;  A.  Calmette,  de  l’Institut  ; 
Chassevant,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d’Alger  ;  le  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Dyon  ;  Dopter,  de  l’Académie  de  médecine  ; 
le  médecin  général  inspecteur,  directeur  ,  du  Service  de 
santé  de  l’armée  ;  Dafïorgue,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  Damet,  inspecteur 
général  du  Service  de  santé  au  ministère  des  Colonies  ; 
Declainehe,  de  l’Institut  ;  D.  Martin,  de  l’Académie  de 
médecine  ;  F.  Mesnil,  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine  ;  Ch.  Nicolle,  de  l’Institut  ;  J  .  Parlsot,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ; 
Plerret,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Dille  ;  Pouchet  et  J.  Renault,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  vlee-présidents  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  Franee  ;  Remlinger,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tanger  ;  Edm.  Sergent,  directeur  de  l'Institut 
Pasteur  d'Alger  ;  Tanon,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
de  médeeine  de  Paris  ;  Vallée,  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine  ;  H.  Vincent,  de  l’Institut. 

MM.  le  préfet  des  Bouches-du-Rhône  ;  le  recteur  de 
l’Université  d’Aix-Marseille;  les  doyens  des  Facultés 
de  médecine  d'Alger,  Marseille  Montpellier;  le  médecin 
général,  directeur  au  ministère  de  la  Guerre  ;  le  médecin 
général,  directeur  du  Service  de  sauté  de  la  XV”  région  ;  le 
médeein  général,  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
Marine,  l’inspecteur  général  du  Service  de  santé  au  minis¬ 


tère  des  Colonies  ;  le  médecin  général,  directeur  de  l’école 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales; 
l’inspecteur  général  des  Services  d’hygiène  et  de  la  Santé 
publiques  de  r.^lgérie  ;  le  chef  de  Service  de  l'hygiène 
publique  près  la  direction  générale  de  l’Intérieur  en 
Tunisie  ;  le  directeur  de  la  Sauté  et  de  l’Hygiène 
publiques  du  Maroc. 

Bureau.  — ■  Président  du  Congrès  :  E.  Marchoux,  de 
l’Académie  de  médecine,  professeur  à  l’Institut  Pasteur 
de  Paris. 

Vice-présidents  du  Congrès  :  MM.  Euzière,  doyen  de  la 
I'''aculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Imbert,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  ;  Deblauc,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Secrétaire  général  :  H.  Violle. 

Secrétaire  général  adjoint  :  Ch.  Broquet. 

Trésorier  :  G.  Baillière. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  :  à  Marseille  :  Dr  H.  Violle,  laboratoire  d’hygiène 
de  la  Faculté  de  médecine,  40,  allées  Déon-Gambetta. 

A  Paris  :  Dr  Ch.  Broquet,  105,  boulevard  Saint- 
Germain  {VII”). 

But  du  Congrès.  —  Ce  Congrès  a  pour  but,  en  per¬ 
mettant  aux  divers  savants  des  pays  méditerranéens 
de  se  rencontr’er,  de  leur  fournir  en  même  temps  les 
moyens  d’établir  à  la  fois  le  bilan  des  notions  acquises 
et  celui  des  problèmes  d’hygiène  à  résoudre  encore  pu  en 
voie  de  solution. 

De  Comité  a  pensé  qu’il  était  préférable  de  limiter  à 
cinq  le  nombre  des  rapports  faisant  l’objet  des  questions 
principales  ci-dessous  indiquées. 

Des  communications  se  rapportant  à  d’autres  sujets 
seront  faites  et  discutées  aux  séances  d’après-midi  dans 
l’ordre  indiqué  ci-dessous. 

Programme. — Lundi  20  septembre.  —  Matin  9  heures; 
séance  solennelle  d’ouverture. 

Premier  rapport  ;  Da  spirochétose  espagnole,  par 
M.  Sadi  de  Buen. 

Discussion. 

Après-midi  2  heures  :  Communications  :  Démographie. 
Mouvements  de  la  population.  Emigration.  Immigration. 

Mardi  21  septembre.  —  Matin  9  heures,  2”  rapport; 
Du  dengue,  par  M.  Blanc. 

Dlseussion. 

Après-midi  2  heures  :  Communications  :  Météorologie. 
Climatisme.  Urbanisme.  Génie  sanitaire.  Hygiène  du 
rivage  le  long  des  mers  sans  marée.  Questions  connexes 
d’hydrologie  et  de  géologie, 

Mercredi  22  septembre.  —  Matin  9  heures,  3”  rapport  : 
Du  fièvre  ondulante,  par  M.  Burnet. 

Discussion. 

Après-midi"  2  heures.  Communications  ;  Etude  des 
maladies  les  plus  communes  dans  le  bassin  méditer¬ 
ranéen  : 

Maladies  par  contamination  directe  :  Trachome.  Dèpre. 
Tuberculose.  Maladies  vénériennes.  Fièvre  typhoïde. 

Jeudi  23  septembre.  —  Matin  9  heures,  4“  rapport  : 
Da  fièvre  exanthématique  méditerranéenne,  par  Olmer. 

Discussion. 

Après-midi  2  heures.  Communications  :  Maladies 
transmises  par  contamination  indirecte  ; 

Phlébotomes  :  Fièvre  à  pappataci.  —  Leishmanioses. 
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—  l’mix  :  tyi;)liii.s 
géïK-ral.  —  l’iu'os  : 
l’iiludisme. 

Veyidredi  24  soplembre.  —  Matin  9  lieures,  5''  rapj^ort  : 
Des  procédés  modernes  de  dératisation  des  navires,  p;ir 
M.  Ivutrario. 

Discussion. 

Après-midi  2  heures.  Communications  :  Prophylaxie 
publique  et  privée  des  maladies  infectieuses  les  plus 
communes  dans  le  bassin  méditerranéen.  Pin  tentes 
internationales. 

Des  excursions  auront  lieu  le  samedi  25  et  dimanche 
26  septembre. 

Règlement  concernant  les  rapports  et  com^t- 
NiCATiONS.  —  Rapports.  ■ —  Des  rapports  devront  être 
remis  dactylographiés  en  double  exemplaire  avant  le 
jer  mai  1932  et  seront  accompagnés  d’un  résumé  pour  la 
presse.  Ils  ne  dépasseront  pas  10  pages  d’impression 
grand  in-octavo.  Des  rapporteurs  sont  priés  d’indiquer 
si  leurs  rapports  seront  accompagnés  de  projections  ou  de 
films  cinématographiques. 

Communications.  —  Des  communications  qui  seront 
remises  dactylographiées  en  double  exemplaire  avant 
le  i«r  mai  seront  imprimées  et  distribués  aux  congres¬ 
sistes,  elles  ne  pourront  pas  dépasser  5  pages  d’impres¬ 
sion.  Des  auteurs  sont  priés  de  joindre  un  résumé  de  10  à 
15  lignes  pour  la  presse  et  d’indiquer  si  leurs  communi¬ 
cations  seront  accompagnées  de  ]irojections  ou  de  films 
cinématographiques. 

DangtiES  oppicielles.  — ■  Des  langues  admises  an 
Congrès  sont  :  l’anglais,  l’espagnol,  le  français,  l’italien. 
Des  discussions  en  séance  ne  seront  traduites  oralement 
que  sur  demande.  Des  congressistes  sont  priés  de  se 
servir  autant  que  possible  du  français  afin  de  faciliter 
les  échanges  de  vues. 

Avis  important.  _ —  Toute  communication  non  remise 
avant  la  clôture  du  Congrès  ne  sera  pas  imprimée,  car 
le  désir  instant  du  bureau  est  de  distribuer  les  comptes 
rendus  dans  le  plus  bref  délai  possible  après  l’issue  du 
Congrès. 

Inscriptions.  • —  Des  personnes  qui  désirent  être 
inscrites  comme  membres  du  Congrès  sont  priées  de 
s’adresser  à  M.  Georges  Baillière,  trésorier,  éditeur,  19, 
rue  Hautefeuille,  Paris  (VI®). 

Elles  devront  ajouter  à'  leur  demande  d’inscription 
le  montant  de  leur  cotisation,  soit  100  francs.  De  montant 
pourra  être  versé  soit  sous  forme  de  mandat-poste,  soit 
au  compte  chèque  postal  Paris-202. 

Réceptions.  Facilités  de  transport.  —  DeComité 
local  organisera  des  réceptions  en  l’honneur  de  MM.  les 
congressistes.  De  programme  de  ces  réceptions  à  la 
Faculté  de  médecine,  à  la  mairie,  à  la  Chambre  de 
commerce  sera  donné  ultérieurement,  ainsi  que  celui  des 
excursions  projetées. 

Des  facilités  de  voyage  accordées  aux  congressistes 
seront  également  indiquées  dans  une  brochure  spéciale 
qui  sera  envoyée  au  mois  de  février. 

Société  française  d’hématologie.  — ■  Da  Société  fran¬ 
çaise  d’hématologie  a  tenu  sa  première  séance  le  mercredi 
4  novembre  à  9  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu,  salons  Saint- 
Christophe  (service  du  professeur  Carnot),  sous  la  prési¬ 


da  professeur  Ilayein  et  sous  la  prési¬ 
dence  du  piDfes.seur  Chauffard. 

De  bureau  de  la  Société  est  composé  ainsi  : 

President  d'honneur:  M.  Hayem. 

Président  :  M.  Chauffard, 

.  Vice-présidents  :  MM.  Achard,  Vaquez,  Jolly,  Sabrazas, 
Nolf. 

Membres  du  Comité  :  MM.  Aubertin,  Clerc,  N.  Fies- 
singer,  Roskam,  P.  Emile-Weil,  Weinberg, 

Secrétaire  général  ;  M.  Paul  Chevallier. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Jean  Bernard. 

Trésorier  :  M.  Weissenbach. 

Trésorier  adjoint  :  M.  Deren. 

Bibliothécaire  :  M.  G.  Rosenthal.  . 

Parmi  les  300  premiers  adliérents,  on  relève  les  noms 
suivants  :  Abrami,  Ambard  (Strasbourg),  Arrilaga 
(Byenos-Ayres),  Ascoli  (Palerme),  de  Beco  (Diége), 
P.  Bezançon,  D.  Binet,  Bogomoletz  (Kièv),  Brites 
(Coimbre),  P.  Carnot,  Castex  (Buenos-Ayres),  Di  Gu- 
gliemo  (Pavie),  Favre  (Dyon),  Ferrata  (Italie),  Firket 
(Diége),  Fontes  (Strasbourg),  Frank  (Breslau),  Goor- 
maghtigh  (Gand),  R.  Grégoire,  Hallion,  P.  Harvier, 
Hirschfeld  (Berlin),  Hynek  (Prague),  Koranyi  (Buda¬ 
pest),  Da  Barre,  Dabbé,  Daignel-Davastine,  Dandsteiner 
(New-York),  Daubry,  Demaire  (Diége),  Dévy-Solal, 
Madsen  (Copenhague),  Masy  Magro  (Alicante),  Merklen 
(Strasbourg),  Micheli  (Turin),  Miuot  (Boston),  Monier- 
Vinard,  Oberling,'pimer  (Marseille),  Pagniez,  Sv.  Pétri, 
Pittoluga  (Madrid),  Portier,  Rathery,  Rieux,  Rist, 
N.  Rosenthal  (New-York),  Roussy,  Sahli  (Berne), 
Schittenhelm  (Kiel),  I.  Solomon,  Soula  (Toulouse), 
'Pournade  (Alger),  Udaondo  (Buenos-Ayres),  Titu  Vasiliu 
(Cluz),  Villaret,  Zunz  (Bruxelles). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D^  P.  Che¬ 
vallier,  hôpital  Cochin,  rue  du  Faubourg-Saint-Jacques, 
Paris  (XIVp. 

Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire.  —  De 
Congrès  inteniational  de  la  lithiase  biliaire  se  tiendra 
à  Vichy  du  19  au  22  septembre  1932,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Carnot,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Il  comprendra  quatre  sections  ; 

1°  Médecine. 

2°  Chirurgie. 

3“  Thérapeutique  et  hydrologie. 

4“  Electro-radiologie  et  physiothérapie. 

De  titre  des  communications  devra  être  annoncé  par 
écrit  avant  le  icr  juin  1932,  au  secrétariat  général.  De 
texte  des  communications,  dactylographié  et  corrigé  ne 
varietur,  sera  remis  au  secrétaire  général  à  la  suite  de 
leur  présentation  au  Congrès. 

Il  ne  devra  pas  avoir  plus  de  cinq  pages  de  quarante 
lignes  de  soixante-huit  lettres; 

Etant  donné  le  nombre  déjà  important  de  communica¬ 
tions  amroncées,  chaque  congressiste  ne  pourra  avoir  droit 
qu’à  une  seule  commxmication  d’une  durée  de  dix  minutes 
au  maximum. 

De  droit  d’inscription  au  Congrès,  comprenant  l’envoi 
du  volume  des  rapports,  est  fixé  à  la  somme  de  50  francs 
français  pour  les  membres  titulaires. 

Des  congressistes  accompagnés  de  personnes  de  leur 


NOUVELLES  (Suite) 

exanthématique.  —  Spirochétoses  en  dence  d’honneur 
IK'Stc.  -  Moustique.s  :  fièvre  jauni 
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famille  désireuses  de  prendre  part  aux  fêtes  et  réceptions 
organisées  à  l’occasion  du  Congrès,  devront  annoncer, 
en  s’inscrivant,  le  nombre  de  ces  personnes  qui  recevront 
le  titre  de  membre  associé  et  jwur  chacune  desquelles  il 
sera  versé  une  cotisation  de  vingt-cinq  francs  français. 

Des  indications  complémentaires  seront  adressées 
ultérieurement  arrx  congressistes. 

Des  médecins  désireirx  de  prendre  part  au  Congrès 
sont  priés  de  bien  vouloir  adresser  leur  adhésion  et  toute 
correspondance  au  secrétariat  général  du  Congrès,  2^, 
boulevard  des  Capucines,  Paris. 

Les  assistantes  d’hygiène  scolaire.  —  M.  Besoinbes, 
conseiller  municipal,  a  déposé  sur  leburcaudel’Assemblée 
une  proposition  tendant  à  la  création  d’un  service  grou¬ 
pant  les  assistantes  d'hygiène  scolaire  et  les  infirmières 
cliargées  de  la  surveillance  dans  les  squares  publics 
réservés  aux  enfants  et  à  son  rattachement  à  la  direction 
du  service  de  l’enseignement. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  — 
M'.  le  professeur  Henri  Claude  commencera  ses  leçons 
cliniques  à  l'amphithéâtre  de  la  clinique  le  mercredi 
i8  novembre  1931,  à  10  heures,  et  continuera  son  ensei¬ 
gnement  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  samedi,  à  lo  heures  ;  Leçon  policlinique  avec  pré¬ 
sentation  de  malades. 

Anatomie  pathologique.  —  I.  Cours  et  travaux  pratiques. 
— ■  M.  le  professeur  G.  Roussy,  eu  collaboration  avec 
MM.  Leroux,  Oberling,  et  Huguenin,  fera,  cette  année, 
l'enseignement  aux  élèves  de  30  année  en  liaison  avec  les 
travaux  pratiques  afin  d'enlever  tout  caractère  doctrinal 
et  théorique  à  cet  enseignement  qui  s'adres.se  avant  tout 
à  de  futurs  médecins. 

Dans  ce  but,  les  élèves  seront  groupés  en  4  ou  5  séries, 
qui  recevront  chacune,'  pendant  deux  mois,  un  enseigne¬ 
ment  complet,  à  raison  dequatre  séances  de  deux  heures  par 
semaine.  Cliaque  séance  comprendra  :  1°  un  expo.sé 
succinct  d'une  des  grandes  questions  d’anatomie  patho¬ 
logique,  fait'  par  le  profe.sseur  ou  les  agrégés,  à  l'aide  de 
planches  mtirales,  de  projections  microphotographiques 
et  cinématographiques  ;  2"  des  démonstrations  et  des 
exercices  de  diagnostic  de  ])icces  anatomiques  et  de 
préparations  histologiques  faites  sous  la  direction  de 
M.  Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux,  par  MM'.  Busser, 
Delarue,  Foulon  et  Alliot,  a.ssistants  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

La  première  série  commencera  le  t.)  novembre,  à 
13  heures,  à  l'amphithéâtre  d’anatomie  pathologique.  Les 
suivantes  se  succéderont  tous  les  deux  mois. 

Les  élèves  pourront  compléter  cet  enseignement  en 
suivant  run  des  cours  de  perfectionnement  ei-dessoiis 

11.  Cours  de.  pcrjcctioHitement.  ■ — ■  Les  cours  de  per¬ 
fectionnement  suivants  auront  lieu  durant  l’année 
scolaire  1931-1932. 

lo  Premier  cours  de  technique  et  de  diagno.stic  anatomo¬ 
pathologiques,  par  MM.  Ch.  Oberling,  agrégé,  et  Delarue 
assistant.  Ce  cours,  commencé  le  15  octobre  et  qui  com¬ 
prend  18  séances  de  technique  et  de  diagnostic  portant 
sur  les  affections  médicales,  comporte  encore  quelques 
places  disponibles.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'à 
lundi  soir  19  octobre,  au  laboratoire  d'anatomie  patholo¬ 
gique. 


Ce  cours  est  destiné  aux  docteurs  français  et  étran¬ 
gers,  aux  internes  en  médecine  et  aux  étudiants  ayant 
terminé  leur  scolarité. 

2“  Deuxième  cours  de  technique  et  de  diagnostic 
anatomo-pathologiques,  par  MM.  Leroux,  agrégé,  chef 
des  travanx,  et  Busser,  assistant.  Ce  cours  comprend 
vingt  séances  de  démonstrations  pratiques  et  de  diagnostics 
portant  sur  les  affections  chirurgicales.  Il  aura  lieu  au 
mois  d’avril  1932  (droits;  300  francs), 

3“  Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique, 
par  M.  Ed.'Peyre,  chef  de  laboratoire.  Ce  cours,  de  douze 
leçons,  aura  lieu  au  mois  de  mai  1932  (droits  ;  250  francs) . 

4“  Cours  sur  le  cancer.  —  Ce  cours,  qui  portera  sur 
l’ensemble  des  questions  biologiques  et  cliniques  tou¬ 
chant  au  cancer,  aura  lieu,  à  l’Institut  du  cancer,  au 
mois  de  juillet  1932.  Une  affiche  détaillée  en  fera  con¬ 
naître  le  programme. 

Les  démonstrations  tlréoriques  et  pratiques  seront 
faites,  matin  et  soir,  ])endant  toute  la  durée  du  mois  de 

III.  Cours  supérieur.  ■ —  Ce  cours,  portant  sur  des 
questions  anatomo-pathologiques  d’actualité,  s’adresse 
aux  étudiants  en  fin  de  scolarité  et  aux  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Il  sera  fait  par  le  professeur  Roussy, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Leroux,  Oberling  et  Hugue¬ 
nin,  agrégés. 

Les  conférences  commenceront  le  vendredi  8  janvier 
1932,  à  17  heures,  au  Petit  Amphithéâtre  et  se  conti¬ 
nueront  tous  les  vendredis,  pendant  les  mois  de  janvier. 

Cours  de  sémiologie  élémentaire  de  l’appareil  uri¬ 
naire  (Clinique  Ouyon.  Pfofe.s.seur  :  M.  LiîGUEU).  — ■ 
M.  B.  Pey,  agrégé,  commencera  un  cours  de  sémiologie 
élémentaire  de  l’appareil  urinaire,  le  lundi  7  décembre 
1931,  à  II  heures,  et  le  continuera"  tous  les  lundis,  à  la 
même  heure,  daps  l’amphithéâtre  des  cliniques. 

Cours  de  psychiatrie  élémentaire  (professeur  :  M.  Henri 
Claude).  —  Un  cours  de  jisychiatrie  élémentaire,  des¬ 
tiné  aux  externes  et  aux  internes  des  hôpitaux  qui  ne 
peuvent  suivre  les  leçons  de  stage,  commencera  le  di¬ 
manche  29  novembre  1931,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  des  maladie,s  mentales  (asile  Sainte-Anne, 
I,  rue  Cabaujs)  et  continuera  tous  les  dunauches,  à  la 

Ce  cours  est  absolument  facultatif  et  gratuit. 

Cours  de  pathologie  mentale  et  enseignement  clinique 
des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  (professeur  ; 
M,  Henri  Claude).  — -  L'enseignement  des  maladies 
mentales  comprendra  deux  parties  :  une  partie  théorique, 
une  partie  clinique. 

Le  cours  théorique,  illustré  autant  que  pos.sible  par 
des  présentations  de  malades,  constituera  un  exposé 
succinct  des  diverses  maladies  mentales.  Il  aura  lien  à 
Sainte- Anne,  i,  rue  Cabanis  (amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique).  La  première  leçon  sera  faite  lo  dimanche  29  no¬ 
vembre,  à  10  h.  30. 

I/enseiguement  clinique  comprendra  des  prâsentatiotis 
de  malades,  les  mercredis,  à  10  heures,  et  une  consulta¬ 
tion  policlinique,  le  samedi,  à  10  heures.  Lâ  première 
leçon  aura  lieu  le  mercredi  18  novembre. 

Les  autres  jours,  visite  des  malades  dans  les  salles  et 
enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale  par 
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MM.  les  chefs  de  clinique,  et  cours  destinés  aux  stagiaires,  respiratoire,  sous  la  direction  du  professeur  et  de  M.  Cou- 
à  9  heures.  vreux,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  la  clinique 

Travaux  de  laboratoire.  —  lycs  laboratoires  de  recher-  (i“  cours  en  avril  ;  2“  cours  en  décembre), 

ches  biologiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux  étu-  Un  droit  de  laboratoire  pour  chacun  de  ces  cours  devra 
diants  sous  la  direction  de  MM.  les  chefs  de  laboratoire-  être  versé  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mer- 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de  credis  et  vendredis  (guichet  n»  q),  de  14  à  16  heures, 

psychologie,  dirigera  les  études  de  psychologie,  appliquée  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln.  —  51.  le  pro- 
ot  expérimentale.  fesseur  Charles  Achard,  commencera  ses  leçon.s  àl’am- 

Clinlque  médicale  propédeutlque,  hôpital  de  la  Charité.  idiithéàtrc  de  la  clinique  médicale,  le  samedi  zi  novem- 
—  M.  Dmile  Skrgiînt  commencera  ses  conférences  bre  1931,  à  10  h.  30,  et  les  continuera  les  samedis  sui- 

clinlques,  le  mercredi  18  novembre  1931,  à  11  heures,  à  vants,  à  la  même  heure. 

riiôpital  de  la  Charité.  Tous  les  matins,  à  9  h.  30,  visite  dans  les  salles,  exa- 

I.  Programme  générai,  de  d’En.seignemknt.  —  men  des  malades  par  5ÎM'.  Moussoir,  Poumailloux,  Cahen 

Tous  les  mathis,  à  9  h.  30  ;  Visite  dans  les  salles.  et  Rivoire,  chefs  de  clinique. 

Dundi,  mardi  et  jeudi,  à  il  heures  :  Démonstrations  An  heures,  excepté  le  samedi,  leçons  et  démonstra-. 
radiologiques  sur  les  malades  du  service  et  .sur  ceux  de  la  tions  avec  le  concours  de  M5I'.  Tœper,  Villaret,  Clerc  et 

policlinique,  Déon  Binet,  professeurs  à  la  Faculté  ;  Joannon,  Henri 

De  mardi  et  le  jeudi,  à  9  h.  30,  séance  de  pneumothorax  Bénard,  et  J.  Verne,  agrégés  ;  Bensaude,  P.  lîmile-Weil 

artificiel,  sous  la  direction  des  D'^  F.  Bordet  et  René  Daubry,  Grenet,  Douis  Ramond,  Touraine,  P'iandiu, 

Mignot,  anciens  chefs  de  clinique.  Slarchal,  M.  Debray  et  Hamburger,  médecins  des  hôpi- 

Mercredi,  à  9  h.  30  :  Consultation  sur  les  maladies  du  taux  ;  Grigaut  et  Bariéty,  chefs  de  laboratoire  ;  Saint- 

nez,  du  larynx  et  des  oreilles,  par  M.  le  D'  Marion.  Girons,  Thiers,  Mouzon,  Sigismoiui  Bloch  et  Aforlaas, 

Vendredi,  à  9  heures  :  Conférence-consultation  sur  les  anciens  chefs  de  chnique. 

maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins  (exposés  De  lundi  et  le  vendredi  à  10  heures,  consultation  des 

cliniques  et  thérapeutiques  à  propos  des  malades  du  ser-  maladies  rhumatismales  par  5151.  les  D'^'>  Coste,  médecin 

vice  et  de  la  policlinique),  par  le  Dr  René  Mignot,  ancien  des  hôpitaux,  J.  Fore.stier,  ancien  interne,  et  Cachera, 

chef  de  clinique.  interne  des  hôpitaux. 

Samedi,  à  10  heures  :  Policlinique  avec  examen.s  D.*^  jeudi,  à  10  heures,  consultation  d'endocrinologie 
radioscopiques  pour  les  malades  atteints  d’affections  par  51.  le  Dr  Déopold-Dévy,  ancien  interne,  lauréat  des 
des  voies  respiratoires.  hôpitaux. 

Dundi,  mardi  et  jeudi,  à  9  heures  :  Deçons  de  technique  De  samedi,  à  70  h.  30,  leçon  f\  ramphithé.âtre,  par  le 
et  de  sémiologie  élémentaires,  par  le  professeur,  les  chefs  professeur. 

et  anciens  chefs  de  clinique,  5IM.  Pignot,  Bordet,  Mignot,  Cours  de  clinique  urologique  (Clinique  Guyon).  — 
de  Ma.ssary,  Oury,  Grellety-Bosviel,  'Turpin,  Kourllsky  5t.  le  professeur  DECTTED  commencera  ses  leçons  le  jner- 

Benda,  J,onjumeau,  Vibert,  Imbert,  Dauuay  et  les  chefs  credi  18  nove7nbre  1931,  à  ii  heures,  et  les  continuera  les 

de  laboratoire,  5tM.  H,  Durand  et  Couvreux.  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  dans 

5Iercredi,  à  ii  heurs:  Conférence  clinique  lamphi-  l’ampliithéâtre  des  cliniques, 
théâtre,  par  le  profe.sseur.  Opérations  le  lundi,  de  9  h.  30  11  12  heures  ;  le  mercredi 

f  Vendredi,  à  ii  heures  :  Conférence  clinique,  par  les  et  le  vendredi,  de  9  h.  30  à  ii  heures,  avant  la  clinique, 
chefs  et  ariciens  chefs  de  clinique,  <7u  par  n77eper.soi7niilité  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital  Laennec).  ■ — 51.  le 
étrangère  ai7  service.  professeur  Déon  Bernard  commencera  ses  leçons  à  la 

II.  lîNSEiGNEMENï'  Ér.ÉMENTAiRE  DE.S  .STAcUAiRE.s  Salle  dcs  Conférences  de  la  clinique  le  mercredi  18  novein- 

(à  partir  du  i“r  novembre).  —  D’enseignement  propé-  bre  1931,  à  li  heures,  et  les  continuera  les  mercredis 

deidique  sera  tout  iiarticulièrement  réglé  sur  un  pro  sidvauts,  à  la  même  heure. 

gramme  détaillé,  affiché  dans  les  salles  dp  hi  clinique  Des  le  çons  porteront  spécialement  sur  la  thérapeu- 
Des  démonstrations  théoriques  et  pratiques  seront  faites  tique  de  la  tuberculose. 

chaque  jour  au  lit  du  midade  et  a7x  laboratoire.  KHes  Clinique  oto-rhlno-laryngologique.  —  51.  le  profe.sseur 
])orteront  sur  la  technique  des  principaux  procédés  d’ex-  Fernand  Demaître  commencera  ses  leçons  le  jeudi 

ploration  utilisés  en  clinique  et  sur  la  sé:uiologie.  19  novembre  1931,  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Dari- 

III.  lîNSElONEMENl'  COMPLÉMENTAIRE  DE  PERi'iiC-  boisiére,  il  10  heures,  et  continuera  son  enseignement 

TIONNEMENT.  —  Cet  enseignement,  réservé  aux  médecins  tous  les  jours, 

et  aux  étudiants  en  fin  d’études,  comportera  trois  sorte.s'  Estomac  et  duodénum.  — ■  Du  9  au  18  novemlne 
de  cours,  dont  les  dates  et  le  programme  détaillé  seront  1931,  M.  F.  Ramond,  assisté  de  MM.  Ch.  Jacqneliu, 

précisés  sur  des  affiches  spéciales  quelques  semaines  Chêne.  Zizine  et  Vannier,  fera  dans  son  service  de  l’hôpital 

avant  le  début  de  chaque  cours  :  Saint-Antoine,  avec  la  collaboration  de  M.  le  professeur 

1“  Un  cours  de  perfectionnement  sur  hi  tuberculose  agrégé  Quénu,  une  série  de  conférences  cliniques  sur  les 

de  mi-juin  â  mi-juillet.  prlneipales  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum  et 

2”  Un  cours  de  révision  et  de  mise  au  point  des  priuci-  les  méthodes  modernes  d’exploration  de  ces  organes, 
pales  questions  d’actualité  dont  la  connaissance  est  indis-  Travaux  praTiqups.  —  Démonstrations  radiologiques 
pensable  aux  médecins  praticiens  (fin  octobre)  avec  la  quotidiennes.  — Etude  du  chimisme  gastrique  (méthode 

co-directiou  du.  Dr  Dian,  agrégé.  du  pH  ;  méthode  de  Dinossier).  De  tubage  fractionné 

3»  Des  cours  pratiques  de  radiologie  de  l’appareil  De  gastropoudrage.  Da  gastroscopie.  Da  gastrophoto- 
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graphie.  I,e  tiihage  duodénal.  F, preuve  de  Meltzer- 
Lyoïi.  Etudes  chimique  et'  microscopique  des  hiles. 
Examens  de  pièces  opératoires.  Examens  coprologi¬ 
ques  utiles  au  diagnostic  des  maladies  digestives. 

Les  conférences  sont  gratuites;  elles  ont  lieu  à  9  heures 
le  matin.  Pour  les  démonstrations  radiologiques  et 
travaux  pratiques,  s’inscrire  en  versant  un  droit  de  250 
francs  auprès  de  la  surveillante  du  service,  hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Damaschino,  ou  au  siège  de  l'A.  B.  R.  M., 
à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard. 

Un  certificat  de  participation  au  cours  sera  délivré 
aux  auditeurs. 

Clinique  médicale  Saint- Antoine.  —  M.  le  professeur 
F.  Bezançon  a  repris  ses  leçons  de  clinique  médicale  le 
'vendredi  13  novembre  1931,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  les  continue  les  vendredis 
suivants  à  la  même  heure.  Durant  le  premier  semestre, 
elles  seront  consacrées  à  l’étude  clinique  du  rhumatisme. 
Programme  des  leçons  en  novembre  et  décembre  1931.  — 
20  Nov'embre  :  Caractères  généraux  des  arthrites  infec¬ 
tieuses  (rhumatisme  blennorragique  et  à  pyogènes). 

27  Novembre  :  Les  manifestations  articulaires  dites 
rhumatismales  de  la  tuberculose  (rhumatisme  tubercu¬ 
leux). 

4  Décembre  :  Les  manifestations  articulaires  dites  rhu¬ 
matismales  de  la  syphilis. 

Il  Décembre  :  Le  problème  actuel  de  la  maladie  rhu¬ 
matismale  de  Bouillaud.  Sa  place  en  nosographie. 

i8  Décembre  ;  Les  manifestations  articulaires  de  la 
maladie  du  sérum.  Les  arthrites  protéiniques. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  ■ —  M.  le 
professeur  Georges  Guillain  a  commencé  son  cours  de 
clinique  le  vendredi  13  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière  (amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot). 
Il  continue  son  enseignement  les  mardis,  à  10  heures 
(policlinique  à  la  salle  de  consultations  externes  de  l’hô¬ 
pital),  et  les  vendredis  à  10  heures  (amphithéâtre  de  la 
clinique  Charcot). 

Tous  les  matins,  à  9  h.  15,  à  partir  du  lundi  2  no¬ 
vembre,  conférence  de  sémiologie,  par  M.  Xh.  Alajoua- 
nine,  agrégé  ;  MM.  Bize,  Michaux,  Bouquès,  Thurel, 
cliefs  de  clinique  ;  MM.  Darquier,  Mathieu,  Mollaret, 
Périsson,  Schmlte,  Thévenard,  anciens  chefs  de  clinlqne. 
A  10  h.  30,  examen  et  présentation  de  malades  par  le 
professeur. 

Examens  de  psychiatrie  par  M.  N.  Péron,  les  mercre¬ 
dis  et  samedis,  à  10  heures. 

Démonstrations  biologiques,  examens  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  par  M.  Garcin,  médecin  des  hôpitaux, 
chef  de  laboratoire  de  biologie,  le  jeudi,  à  10  heures. 

Démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Ivan 
Bertrand,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique, . 
le  lundi,  à  10  henres. 

Examens  d’électro-diagnostic  et  démonstrations  élec¬ 
tro-physiologiques,  par  M.  G.  Bourguignon,  chef  du 
service  d’éleotro  radiothérapie  à  la  Salpêtrière,  les  jeudis 
et  samedis,  'à  10  heures.' 

Examens  de  neurologie  oculaire,  par  M.  Lagrange, 
ophtalmologique  des  hôpitaux,  le  samedi  à  10  heures. 

Examens  otologiques,  par  M.  Aubry,  laryngologiste 
des  hôpitaux,  le  mercredi,  à  10  heures. 


Des  cours  complémentaires  et  de  perfectionnement  do 
neurologie  seront  faits  en  mars  et  octobre  1932. 

Un  cours  de  sémiologie  du  système  nerveux  sera  fait 
par  M.  Th.  Alajouanine  eu  mai  1932. 

Un  cours  sur  la  sémiologie  et  la  pathologie  des  nerfs 
crâniens  sera  fait  en  février  1932,  par  M.  Garcin,  médecin 
des  hôpitaux. 

Cours  élémentaire  de  neuro-psychiatrie.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Henri  Claude,  assisté  de  MM.  Roubinovitch, 
Paul-Boucour,  Gilbert  Robin,  Le  Guillan,  Fay  et  de 
M'’“  Serin,  a  commencé  ce  cours  le  mardi  10  novembre, 
à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Pasteur,  et 
le  continue  les  mardis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Les  maladies  nerv'euses  de  l’enfant. 
Etude  du  premier  développement  nenropsychique  et 
sensoriel  de  l’enfant.  L’enfant  à  l’âge  scolaire,  troubles 
du  développement  intellectuel.  Troubles  du  caractère, 
de  la  moralité.  Les  types  synthétiques  de  petits  anor¬ 
maux.  Etiologie  des  troubles  du  caractère.  Le  dépistage 
des  anormaux. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  M.  Fies- 
singer,  professeur  de  pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée,  fera  la  leçon  Inaugurale  de  son  cours,  le  mardi 
17  novembre  1931,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  continuera  le  cours  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphi¬ 
théâtre. 

Objet  du  cours.  ■ — ■  Foie.  Pancréas.  Foie. 

Le  samedi,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre,  MM.  L. 
Panisset  et  V.  Robin,  professeurs  à  l’École  nationale 
vétérinale  d’Alfort,  feront  une  série  de  conférences 
concernant  la  pathologie  comparée.  M.  le  professeur 
V.  Robin  fera  sa  première  conférence  le  samedi  21  no¬ 
vembre. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie.  —  Ta- 
Bp^AU  cLnArai,  de  d’enseignement  cdiniqüe  et  des 
COURS  ANNEXES  donnés  à  la  Clinique  Tarnier  pendant 
l’année  scolaire  1931-1932,  par  M.  le  professeur  A.  Brin- 
deau,  avec  la  collaboration  de  MM.  Marcel  Metzger, 
agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bretonneau  ;  Ecalle, 
agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon  ;  Vaudescal, 
agrégé;  Cathala,  accoucheur del’hôpitalSaint-Louis;  LaU' 
tuéjoul,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Paul  Chevallier,  agré¬ 
gé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Bidoire,  chef  de  clinique  ;  De- 
soubry.  Jacquet,  de  Peretti  délia  Rocca,  Suzor,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  Cartier  et  Hinglais,  chefs  de  labora- 

Tous  les  matins,  enseignement  clinique  par  le  profes- 

Lundi,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des 
accouchées  ;  10  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons  et 
'des  femmes  enceintes  malades.  —  Mardi,  9  h.  30  :  Exa¬ 
men  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  ; 
Présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre.  —  Mercredi, 
9  h.  30  :  Policliniquè  des  femmes  enceintes  ;  consultation 
de  syphiligrapihie.  —  Jeudi,  9  h.  30.  Opérations  obs¬ 
tétricales  et  gynécologiques  ;  10  h.  30  ;  Policlinique  des 
femmes  atteintes  d’afiections  gynécologiques.  Traitement 
de  la  stérilité.  —  Vendredi,  9  h.  30  ;  Policlinique  des 
femmes  enceintes.  —  Samedi,  9  h.  30  :  Examen  des 
femmes  en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  :  Leçon  â 
l’amphithéâtre. 
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NOUVELLES  (Smte) 


Cours  de  perleciioHUemeni  du  jeudi  soir.  —  Ce  cours 
gratuit,  destiné  aux  médecins  et  étudiants  s'intéressan 
spécialement  à  l’obstétrique,  sera  fait  par  des  conféren¬ 
ciers  qui  traitement  des  questions  particulièrement  étu- 

II  commencera  le  e6  novembre  1931,  à  20  h.  45,  et 
sera  continué  cliaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver 
Pour  les  détails,  consulter  l'affiche  spéciale. 

Cours  clinique  de  gynécologie.  —  M.  le  professeur  J. -h. 
Paurjî  a  commencé  son  enseignement  clinique  le  ven¬ 
dredi  6  novembre  1931,  à  10  heures  du  matin. 

Programme  de  e’ENSEignemen'I.  —  I,undi,  10  heures  : 
Opérations,  par  M.  le  Dr  H.  Douay,  chef  des  travaux 
gynécoloiques. 

Mardi,  10  heures  :  Opérations  après  exposé  clinique 
et  avec  explications  opératoires,  par  le  professeur. 

Mercredi,  10  heures  :  Visite  dans  les  salles  et  consulta¬ 
tion,  par  le  professeur.  Opérations,  par  le  Dr  Roy,  chef 
de  clinique.  — ii  heures  :  Injections  de  lipiodol,  ijar  M, 
leDrDonay.. 

Jeudi,  10  heures  :  Consultations,  par  M.  le  Dr  Douay, 
Opérations,  par  M.  le  Dr  Peytavin,  chef  de  clinique. 

Vendredi,  10  heures.  Leçon  clinique  avec  examen 
de  malades,  par  le  ijrofesseur.  —  ii  heures  :  Consvd- 
tation  pour  la  stérilité  (insufflationstubaires),  par  M.  le 
Dr  Douay. 

Samedi,  10  heures  :  Grandes  opérations,  par  le  pro- 

CoNSUEïAïiONS.  — ■  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
9  h.  30,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Peytavin,  chef  de 
clinique  (service  de  la  consultation  externe). 

Le  sanatorium  des  Escaldes,  1 400  mètres,  quatorze 
heures  de  Paris,  considérablement  et  définitivement 
agrandi,  vient  d’ouvrir  son  nouveau  pavillon  Pas¬ 
teur,  tout  à  fait  modernisé,  [180  chambres.  Le  service 
médical  et  chirurgical  y  est  assuré  par  trois  médecins 
phtisiologues.  Les  Escaldes  se  recommandent  parleur 
climat  ensoleillé.  Prix  très  modérés.  Plusieurs  villas  à 

Ecrire  :  Les  Escaldes  (Pyrénées-Orientales). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  9  No¬ 
vembre.  — •  M.  Archambaud,  ’l'raitement  chirurgical  de 
la  syringomyélie.  —  M.  LdxëREAu,  De  quelques  croyances 
populaires  sur  la  grossesse  et  l’accouchement.  —  M. 
Lamy,  Des  afiections  de  la  prostate  chez  le  chien. 

10  Novembre.  —  M“‘“  Maedam-MaSSOX,  Enquête  sur 
92  enfants  vaccinés  par  le  BCG.  —  M.  Barbin,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’énurésie  et  de  ses  traitements  ;  essais  . 
de  Cupressus  simpervirens .  ■ — ■  M.  Judde,  Contribntion 
à  l’étude  des  accidents  observés  à  la  suite  de  l’injection 
ntra veineuse  du  vaccin  antichancrelleux  de  Nicolle. 

12  Novembre.  —  M.  Laydais,  De  l’influence  des  alté¬ 


rations  de  la  vue  sur  l’œuvre  des  artistes.  —  M.  Candon, 
Contribution  à  l’étude  du  cholépéritoiue  hydatique. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufauts-Malades. 
Clinique  médicale  des  enfants,  10  heures  ;  Leçon  clinique 
par  le  professeur  Nobécourt. 

15  Novembre.  —  Paris.  Société  de  radiologie.  M.  Da- 
riaux.  Dernier  délai  d’envoi  des  thèses  présentées  pour 
un  prix. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Versailles. 

16  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  de  dépôt  des  mémoires  pour  le  prix  Civiale. 

16  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon.  Réunion  du 
la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Novembre.  —  Paris.  Concours  d’assistant  en  méae- 
cine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  coloniaux. 

16  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours 
de  l’internat  de  Brévaunes,  Sainte-Périue,  Chardon- 
Lagache,  Hendaye. 

17  Novembre.  —  Bordeaux.  Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  l’internat  en  pharmacie. 

17  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  siippléant  d’histoire  naturelle  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

18  Novembre.  —  Paris.  Concours  d’assistant  de  bacté¬ 
riologie  et  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  coloniaux. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h,  45.  M.  le  professeur  LEREBoueeex,  Leçouclinique  ; 
L'hygiène  hospitalière  et  la  première  enfance. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  SergenX  :  Leçon  clinique. 

18  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professent  CeapdE  ;  Leçon  clinique, 

19  Novembre.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  ijrofesseur  RaThery  ;  Leçon  inaugnrale. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LemaiXre  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon,  Leçon  clinique  : 
Caractères  généraux  des  arthrites  infectieuses. 

20  Novembre.  —  Paris.  Hôtel  Dieu,  10  heures. 

M.  le  professeur  ’I'ERRIEN  ;  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  J.-L.  F'aurE  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  — Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdanne  ;  Leçon  clinique. 

20NOVEMBRE.  — Pans.[CliniqueBaudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  CarnoX  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures. 
M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
loheures.  M.  leprofesseur  NobécourX  ;  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  ■ —  Paris.  Oinique  'l'arnier,  lo  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  — •  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
9  b.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon  clinique. 
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NOUVELLES  (Suite) 


M  NoviîMBRE.  — •  Paris.  Hôtel-Dieu,  lo  heures.  M'.  le 
professeur  Cum'îü  ;  I,eçon  clinique. 

ei  NovKmbrü.  —  l^aris.  Hôpital  Cochiu,  lo  h.  jo. 
M.  le  professeur  DubbEï  :  Leçon  clinique. 

•23  Novembre.  .  Vannes.  Dernier  délai  d'inscription 

des  candidats  au  concours  de  médecin  adjoint  de  l’hô¬ 
pital  de  Vannes. 

23  Novembre.  —  Toulon.  Concours  de  l'internat  des 
hôpitaux  de  Toulon. 

25  NovjCmbrE.  —  Paris.  A.ssistance  iniblique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
l'internat  de  Brévaunes,  Sainte-Périne,  Chardon-Lagache, 
Hendaye. 

26  Novembre.  —  Paris.  Société  végétariemre  (mairie 
du  VI"),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Jules  Grand,  Hygiène  de  la 
peau.  Pureté  du  corps.  M.  le  Dr  Pauvee  :  La  neurasthé¬ 
nie.  Comment  la  prévenir  ?  Comment  la  traiter  ? 

27  Novembre.  — •  Besançon.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

27  Novembre.  —  Besançon.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de^professeur  suppléant  d’anatomie 
et  de  physiologie  de  l'École  de  médecine  de  Besançon. 

27  Novembre.  ■ —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  BEZANÇOn  :  Les  manifestations 
articulaires  dites  rhumatismales  de  la  tuberculose, 

30  Novembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  l’internat  de  l’hôpital 
Ruffii. 


Décembre.  —  Strasbourg.  Comité  de  direction  de 
la  caisse  d’assurances  des  employés,  9  bis,  rue  de  Genève. 
Dernier  délai  des  candidatiues  au  poste  de  médecin-chef 
du  sanatorium  de  Salem  à  Aubure-Fréland. 

xcv  Décembre.  —  Paris.  Plôpital  du  Val-de-ürûce. 
Concours  de  m’édecin  sous-lieutenant  des  troupes  colo- 

3  Décembre.  —  Paris.  Assistance  ijublique.  Concours 
'  de  médaille  d’or  de  chirurgie. 

4  Décembre.  — ■  Nîmes.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’hôpital  Ruffî. 

7  Décembre.  — •  Paris.  Assi.stance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  médaille  d’or  de  médecine. 

7  Décembre.  — •  Paris.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Vannes. 

10  Décembre.  — -Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Cliardon- 
Lagache,  Hendaye. 

10  Décembre.  — •  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI”  arrondissement),  20  h.  30:  Conférence  de  M.  Avias. 
Les  poisons  alimentaires,  et  de  M.  le  Dr  Ed.  lyÉVY  : 
Les  émotifs  et  les  anxieux.  Les  causes  du  mal. 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  pour  les  candidatures  aux  postes  vacants  d’assis¬ 
tants  de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


L’AMYOSTHÉNIE  DIFFUSE  DES  CONVALESCENTS 

Sous  ce  nom.  Pitres  et  Vaillard  ont  décrit  une  séquelle 
des  maladies  caractérisée  par  un  état  de  déchéance  mus¬ 
culaire  hors  de  proportion  avec  les  phénomènes  de  dénu¬ 
trition  générale  qui  se  produisent  toujours  à  un  certain 
degré,  dans  le  cours  des  maladies  de  ce  genre.  Il  n’y  a 
pas  de  paralysie  véritable  :  aucun  muscle  n’est  frappé 
d'impotence  complète,  mais  tous  sont  mous,  flasques, 
incapables  de  contractions  volontaires  énergiques.  Sou¬ 
vent  ils  sont  douloureux  à  la  pression  ;  les  réflexes  ten¬ 
dineux  sont  abolis.  Lourbie  rappelle  (Prat.  méd.,  mai 
1929)  que;  au  cours  de  la  convalescence,  une  quinzaine 
de  jours  après  la  disparition  de  la  fièvre,  le  malade  se 
plaint  avec  insistance  d'une  asthénie  plus  ou  moins 
intense,  diffuse  dans  tous  les  musclés,  mais  prédomi¬ 
nant  aux  membres  inférieurs  :  elle  oblige  le  patient  à 
diminuer  ses  efforts  et  à  les  entrecouper  de  périodes  de 

.‘V  l'examen,  on  remarque  chez  l’amyosthénique  un 
amaigrissement  plus  intense  que  celui  entraîné  nor¬ 
malement  par  une  maladie  infectieuse  prolongée  avec 
hypotonie  maxima  aux  membres  inférieurs.  Bile  s’accom¬ 
pagne  d’une  diminution  de  la  force  de  contraction  des 
inuscles  fléchisseurs  plus  que  des  cxtmiseurs  et  le  ;^us 
souvent  limitée  aux  muscles  de  la  racine  des  membres. 
Gn  constate  généralement  une  augmentation  des  réflexes 
tendineux  avec  phénomènes  de  clonus  et  présence  des 
réfle.xes  périostés,  tous  éléments  qui  militent  en  faveur 
d’une  origine  médullaire  du  syndrome  ;  quelquefois,  des 
troubles  génitaux  et  sphinctériens  et  des  phénomènes 
d’hyperesthésie  musculaire,  tendineux  et  nerveux. 
Aucun  trouble  digestif  (pas  d’anorexie),  ni  pulmonaire, 
ni  cardio-vasculalre,ni  cérébral  (pas  de  céphalée,  absence 
de  dépression  psychique). 


Cet  état  dure  de  deux  à  huit  semaines  et  régresse  com¬ 
plètement. 

On  doit  le  considérer  comme  dû  à  l’existence  de  lésions 
toxi-infectieuses,  minimes,  puisque  transitoires,  du  neu¬ 
rone  périphérique,  comparables  à  l’imprégnation  toxique 
des  centres  bulbo-médullaircs  au  cours  des  paralysies. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  vérifier  cette,  symptoma¬ 
tologie  dans  plusieurs  cas,  mais  nous  avons  constaté, 
que  presque  toujours  cette  amyosthénie  s’accompagnait 
d’une  hypotension  très  marquée. 

Nous  avons  été  amené  ainsi  à  employer  la  médica¬ 
tion  strychno-arséniéc  dont  Baissette  a  montré  les 
excellents  résultats  dans  l’hypotension  des  convales¬ 
cents. Bn  effet  le  Néo-Rhomnol  (nucléinate  de  stryclminc 
et  cacodylate  de  soude)  est  ühe  combinaison  stable, 
indolore  et  non  toxique  qui,  injectée  sous  la  peau  à  la 
dose  de  une  à  deux  ampoules  par  vingt-quatre  heures, 
relève  progressivement  la  tension  artérielle  à  la  normale, 
tout  en  luttant  contre  l’amyosthénie.Au  bout  de  deux 
à  trois  seniaiaes  de  traitement,  l’impotence  muscu- 
fairc  s’amende,  les  contractions  volontaires  se  font  de 
plus  en  plus  énergiques,  les  réflexes  réapparaissent. 

Il  y  a  là  encore  une  nouvelle  et  très  nette  indication 
de  la  médication  stryclmo-arséniée  dont  Baissette  a 
signalé  les  remarquables  effets  dans  les  hypotensions 
artérielles  permanentes  d’allure  endopathique  ou  d’ori¬ 
gine  endocrinienne.  Nos  propres  observations  nous 
amènent  à  ranger  dans  les  hypotensions  d’origine  endo- 
criniemxe  l’hypotension  de  l’amyosthénie  diffuse  des 
convalescents.  Il  n'est  donc  jjas  surprenant  que  la  même 
médication  (Néo-Rhomnol)  employée  par  Baissette  et 
par  nous  ait  eu  les  mêmes  effets  bienfaisants. 

Dr  Mora. 

Le  Médecin  cite»  lui,  septembre  1931. 
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V^^RIB-XES 

EDGAR  POE  ■  biffltre  dans  une  famille  adoptive,  un  culte  anor- 

MÉDECIN  LÉGISTE  fp;  J’  ï^^jpour  la  mère  d'un  condisciple;  puis  la  vie 

par  MM.  débauchée,  d'un  fils  de  famille  furent  ses 

R.  PIÉDELIÈVRE  et  R.  CHONEi^ d^/its  dans  le  monde.  Rayé  des  cadres  militaires 


«  L'aventure  .n'existe  que  dans  l'imagination 
de  celui  qui  la  recherche.  Elle  s'évanoidt 
(lès  qu'il  semble  avoir  pénétré  le  décor  qu'elle 

Pierre  Mae  Oelan. 

Avec  un  certain  raffinement,  Poe  se  sert  des 
cadavres  comme  d'autres  cultivent  la  petite 
fleur  bleue  ou  exploitent  l'ordure,  —  en  spécialiste. 
A  première  vue,  cette  utilisation. paraît  voulue; 
mais  on  est  souvent  tenté  d’appeler  calcul  ce  qui 
n’est  pour  un  écrivain  qu’une  tendance  :  ainsi 
naît  le  bourreau  ;  le  tour  de  main  vient  avec  l’ha¬ 
bitude.  Tel  fut  peut-être  Edgar  Poe.  Comme  un 
amoureux  romantique,  inconsolable,  il  s’est 
complu  dans  l’idée  de  la  mort  par  amour  déses¬ 
péré  de  la  vie. 

Son  œuvre  s’en  ressent.  Nul  ne  pourrait  sou- 
tem’r  avec  raison  que  son  caractère  hallucinant 
tienne  uniquement  à  l’ingéniosité  de  la  compo¬ 
sition,  et  soit  le  résultat  d’un  simple  truquage. 
E’accent  sincère  du  plus  invraisemblable  récit 
est  souvent  poignant.  Derrière  un  , voile  léger  de 
fiction  nous  devinons  une  plainte  ;  c’est  Poe  qui 
communique  son  épouvante,  et,  à  notre  tour, 
victimes  de  la  contagion,  nous  sentons  la  fièvre 
nous  gagner.  Dans  xme  atmosphère  singulière 
bousculés  par  une  imagina.tion  déréglée  mais 
pénétrante,  nous  cherchons  à  nous  évader  :  trop 
tard,  nous  sommes  prisonniers  de  son  obsession, 
attirés  par  un  magnétisme  étrange,  selon  l’expres¬ 
sion  de  J.  Péladan.  Ainsi  laisse-t-il  sourdre,  à 
travers  ses  contes,  cette  impression  d’horreur  qui 
provoque  chez  le  lecteur  une  attirance,  comme 
on  l’a  dit,  un  peu  malsaine. 

Nous  qui,  professionnellement,  sommes  des 
habitués  d’aventures  vraies  et  de  réalités  tra¬ 
giques,  nous  nous  demandons  quelle  est  leur  part 
dans  l’imagination  de  l’auteur.  Il  disséquait  dans 
ses  rêves  des  corps  curieusement  putréfiés.  Pour¬ 
quoi  ?  Sous  quels  aspects  se  représentait-il  donc 
les  vérités  médico-légales  ? 


D'œuvre  de  Poe  est  marquée  d’un  romantisme 
funèbre  pour  plusieurs  raisons.  A  n’en  pas  douter, 
il  fut  un  de  ces  petits  mentaux  que  le  bon  sens 
populaire  qualifie  volontiers  d’originaux,  enro¬ 
bant  ainsi  dans  une  douce  et  fade  indulgence  la 
supériorité  intellectuelle  avec  la  légère  déviation 
morbide.  Une  hérédité  chargée,  une  éducation 


pbùr  indiscqjline,  alors  commença  une  existence 
misérable  ;  il  boit,  devient  instable  et  nerveux, 
exerce  tous  les  métiers,  se  trouve  dans  le  dénue¬ 
ment  le  plus  absolu  :  il  emprunta  un  drap  pour 
ensevelir  sa  femme.  Il  boit  toujours.  Des  obses¬ 
sions  le  harcèlent  alors  ;  il  meurt,  dit-on,  au  cours 
d’une  crise  d’alcoolisme  aigu.  On  s’acharna  sur 
son  cadavre  et  soutint  qu’il  avait  été  ramassé,  ivre 
mort,  expirant  dans  le  ruisseau,  sans  s’aperce¬ 
voir  que  cette  fin  pittoresque  illmninait  son  sou¬ 
venir  plutôt  qu’elle  n’éteignait  sa  mémoire. 

Il  s’était  d’ailleurs  trouvé  en  hostilité  perpé¬ 
tuelle  avec  l’esprit'  américain.  La  liberté,  en  ce 
temps-là,  éclairait  le  Nouveau  Monde  d’ime 
lumière  si  «  froide'»  et  si  puritaine  qu’eUe  donnait 
à  toute  ombre  d’esprit  des  proportions  extrava¬ 
gantes.  'Vieux  civilisé  de  mentalité,  il  vécut  chez 
un  peuple  neuf  «  qui  apprenait  l’histoire  chaque 
matin  dans  les  journaux  »  (ArvèdeBarine) .  Poète,  il 
s’était  égaré  dans  un  monde  d’affaires  et  se  laissa 
gagner  par  cette  sorte  de  mélancohe  appelée 
mal  du  siècle,  encore  fort  en  honneur  à  l’époque. 
Voisin  par  son  esprit  des  littérateurs  du  vieux 
continent,  il  subit  leur  attraction. 

Ainsi,  sous  le  signe  de  la  tristesse,  sa  destinée 
baroque  rappelle  celle  de  ce  petit  Français  «  pou¬ 
dré  et  frisé,  maître  de  danse  chez  les  sauvages  », 
que  M.  de  'Chateaubriand  découvrait  quelque 
trente  ans  plus  tôt,  lors  d’un  grand  voyage  en 
Amérique  :  on  dirait  d’une  épave,  jetée  par  la 
tempête  romantique,  sur  une  île  inliospita- 
lière... 

Et  tout  ceci  ne  fut  pas  pour  peu,  croyons-nous, 
dans  la  présentation  maladivement  angoissante 
de  ses  écrits.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  voir  l’origine 
morbide,  encore  faut-il  déterminer  la  part  de  la 
littérature  ;  la  souffrance  n’est  pas  tout  :  pour 
l’exprimer,  il  faut  écrire,  et  la  profonde  douleur 
n’apparaît  et  ne  se  manifeste  souvent  qu’après 
avoir  subi  des  avatars.  Elle  se  révèle  seulement 
dans  le  plan  général  ;  c’est  l’adaptation  qu’il  faut 
comprendre  maintenant. 

L’histoire  de  l’obsession  d’Edgar  Poe,  c’est 
Bérénice.  La  fiancée  du  héros  est  atteinte  d’une 
étrange  maladie  ;  un  soir  elle  est  venue  le  sur¬ 
prendre  et,  dans  son  visage  amaigri,  les  dents 
fixent  son  attention  : 

Les  dents  • —  les  dents  !  elles  étaient  là  —  et  puis  là  -- 
et  partout  —  visibles,  palpables  devant  moi,  longues, 
étroites,  exeessivement  blanclies,  avec  les  lèvres  pâles 
se  tordant  autour,  affreusement  distendues  comme  elles 
étaient  naguère.  Alors  arriva  la  pleine  furie  de  ma  mcano- 
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niarùe  et  je  luttai  en  vain  e.putre  spn  irr&igtil^e  et  étrajigè 
influence.  Dans  le  ntonde  infini  des  objets  du  mondg  gs.t.é+>i;»lg^gg'  place 
rieur  je  n'avais  de  pensées  que  popr  les  dents,  j'éprb'u-^’»*.'? 
vais  à  leur  endroit  un  désir  frénétique... 


Alors  commence  à  prQprement  parler  le  drame 
Bérénice  meurt  et  le  fiancé  la  voit,  sur  sqn  lit  de 
mort,  pour  la  dernière  fois. 

Dieu  du  ciel,  est-ce  possible  ?  Mou  cerveau  s'est-il 
égaré  ?  Ou  le  doigt  de  la  défunte  a-t-il  remué  dans  la 
toile  blanche  qui  l'enfermait  ?  Frissonnant  d'une  inexpri¬ 
mable  crainte,  je  levais  lentement  les  yeux  pour  voir  la 
physionomie  du  cadavre.  On  avait  mis  un  bandeau  autour- 
dès  i}iâc}ioiresimais,jeuesais  comment,  il  s'était  dénoué. 
Fçg  lèvres  livides  se  tordaient  en  nue  espèce  de  sqnrire  et 
à  travers  leur  cadre  n;élanco,liqne  les  dents  de  Bérénice, 
blanches,  luisantes  et  terribles,  nie  regardaient  (i)  encqre 
avec'  une  trop  vivante  réalité. 

Je  m'arrachai  çonvulsivenient  du  lit  et,  sans  pronon¬ 
cer  un  mot,  je  m'élançai,  comme  mi  inaniaque,  hors  de 
cette  chambre  de  mystère,  d'horreur  et  de  mort... 

ly’obsession  s'accentue  ;  le  inalade  ne  peut  plus 
résister  ;  l’impulsion  lui  fait  commettre  un  acte 
qui  atteint  fes  dçrnièjes  fimites  de  la  perversion  : 
il  déferre  le  çftdaYre,  il  arrache  les  dents,  il  les 
ernporte.  Coup  de  théâtre  le  matin,  auquel  sa 
raison  chancelante  ne  peut  résister  :  on  a  retrouvé 
le  eorp^  dépouillé  du  linceul,  affreusement  défi¬ 
guré,  mais  «  respirant  encore,  palpitant  encore, 
encore  yréant  », 

Çe  conte,  où  l’auteur-  donne  toute  la  mesuje  de 
sqn  génie  panique  (Barbey  d'Aurevilly),  ne  paraît 
pas  une  invention  de  sang^^froid,  mais  l’œuvre 
d’un  esprit  bizaî-re,  Aussi  a-t^on  pu  dire  que  la 
malformation  organique  dc  son  intelligence  a  été 
son  génie  même  (Aryède  Barinq).  Cette  malformar 
tion  apparaît  d’aîlleurs  dans  presque  tous  ses 
contes.  Pans  le  r4véMmr-,  le  criminel  obsédé 
par  l’idée  que  sa  eulpahilité  va  être  découverte 
ne  peut  résister  au  besoin  de  se  dénoncer  (2).  Dans 
l’çeuyre  poétique  on  eu  observe  aussi  des  exemples  ; 
c’e.st  l’agonie  dê  sa  pensée  qu’il  cbante  dans  le 
}ianU  où,  à  travers  les  fenêtres  rouges,  les 
passants  voient  : 

de  grandes  forrnes  qui  §e  meuvent  fautastiqueujeut 
aux  sous  d'une  discordante  niélodie  ; 

tandis  que  comme  une  fantômale  et  rapide  rivière  par¬ 
la  porte  pâle, 

une  hideuse  foule  s' élancé  à  jamais 

et  rit  —  mais  no  sourit  plus. 

(i)  Ces  mots  sont  en  italique  dans  le  texte  ;  reiuarquopa 
eu  passant  l’emploi  fréquent,  pour  ne  pas  dire  l’abus  des 
mots  soulignés  dans  tous  ses  écrits;  u’çst-ce  pas  déjfl  auor- 

It,  (a)  Un  pas  criminologique  aussi  passionnant  ne  pouvait 
manquer  de  tenter  nps  écrivains  modernes  i  aussi  en  trou¬ 
vons-nous  une  forme  clinique  dans  le  si  intéressant  roman  de 
Carco  :  Vhommc  tragué. 


(  Suite  ) 

Des  répétitions  auxquelleg  l’auteur  fait  une  si 
dans  up  sppei  de  rythme,  que  l’on 
.potirrait  presque  qualifier  de  circulaire,  relèvent 
.àiisM-très  eertainement  de  l’obsession,  dont  elles 
sont  en  quelque  sorte  des  symptômes.  On  a  même 
dit  du  poème  le  Corbeau,  dont  chaque  strophe 
se  termine  pa,r  le  cri  never  more,  qu’il  était  un 
type  de  de  zoopsie  (Grasset)  :  il  est  assez' difficile 
pourtant  de  prendre  au  sérieux  cette  composi¬ 
tion  dont  l’auteur  lui-même  avec  humour  «  dé¬ 
monte  les  pièces  ».  Ce  qu’il  faudrait  plutôt  don¬ 
ner  cpmine  exemple  d’obsesgiQu  du  mot,  c’est;  le 
poènie  des  cloches,  aq  soç.  si  nièlodieqgenieut 
étrange  et  dans  lequel  il  y  a  une  telle  «  valeur 
d’imitutivité  phonétique  »  (J.  Péladun). 

Ils  ne  sont  ni  brntes  ni  humains. 

Ils  sont  les  ghouls, 
et  c'est  leur  roi  qui  sonne  le  glas 
et  déroule,  déroule,  déroule; 
déroule 

un  péan  de  cloches. 

Ft  son  cœur  joyeux  se  gonfle 
au  péan  des  cloches. 

Bt  il  danse,  et  il  hurle, 

gardant  la  mesure,  mesure,  mesure, 

eij  mie  sorte  fle  rythme  rqnique 

au  péap  des  Gloelie.s, 

des  cloehes, 

gardant  la  mesure,  inesure,  mepure, 
en  une  sorte  de  rythme- runiquc 
au  battement  de  cœur  des  cloches, 
des  cloches,  cloches,  cloches, 
an  sanglot  des  cloches. 

Knfin  la  maladie  s’exagère  avec  l'âge.  Poe  tourne 
dans  un  même  cercle,  .systématise  de  plus  en  plus  son 
délire  d’imagination  ;•  certaines  histoires  semblent 
tir-ées  à  plusieurs  exemplaires. 

Parmi  les  idées  parasites,  prévalentes,  d'uii' 
caractère  si  spécial  qu’on  les  a  appelées  les  nébu¬ 
leuses  d’E.  Poe  (Arvède  Barine),  la  plus  tenace 
est  sans  contredit  celle  de  la  mort.  D’elle  il 
ignore  tout  :  aussi  atteint-il  rarement  aux  spécu¬ 
lations  métaphysiques,  étant  de  suite  bloqué  par 
le  problème  physique  et  son  angoissante  incerti¬ 
tude  :  y  a-t-il  un  signe  indiscutable  de  la  mort  ? 
Peut-on  dire  à  quel  moment  la  vie  se  retire  du 
corps,  ne  laissant  qu’un  cadavre  insensible  ? 

Telles  sont  les  questions  qui  le  préoccupent 
cofastamment  et  forment  le  centre  du  périple 
de-  ses  méditations.  Dès  son  enfance  il  a  été 
hahté  par  cette  idée  : 

Je  ne  pouvais  aimer  que  quand  la  Mort  mêlait  son 
hftleine  fl  celle  de  la  Beauté  qn  que  l’Hymen,  le 
Temps  et  la  Destinée  se  dressaient  entre  elle  et  moi. 
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Souvent  la  poésie  brave  l’honnêteté  et  ce  que 
l’on  n’ose  dire,  on  léchante  en  vers;  ainsi  entend-on 
de  certains  lyriques,  des  confessions  que  n’eussent 
pas  osées  les  plus  cyniques.  Cet  aveu  de  Poe  peut 
servir  d’exemple  ;  l’impulsion  qui  le  ])ousse  à 
chercher  son  inspiration  dans  «  l’haleine  de  la 
mort  »  est  la  chiquenaude  initiale.  Par  elle 
se  trouvent  expliqués  ses  tristes  écrits,  et  cette 
odeur  de  fermentation  putride  que  soufflent 
certains  poèmes. 

A  ceux  qui,  de  son  vivant,  l’accusaient  d’aller 
chercher  sa  «  pseudo-horreur  dans  le  romantisme 
allemand  »,  avait  d’ailleurs  répondu  dans  une 
préface  de  1840  : 

S'il  c.st  vrai  que  la  terreur  soit  le  thème  d'un  grand 
nombre  de  mes  productions,  je  soutiens  que  cette  terreur 
ne  vient  pas  d'Allemagne,  mais  de  mon  âme. 

Sous  l’empire  de  l’angoisse,  hanté  par  cette 
vision;  de  cauchemar  qui  s’est  imposée  à  lui  sous 
les  traits  amaigris  de  la  dormeuse,  n’a-t-il  pas  fait 
un  jour,  macabre  fétichiste,  cette  prière  bi¬ 
zarre  : 

Mon  amour,  elle  dort  !  Oh,  puisse  son  sommeil,  qui  est 
éternel,  être  aussi  profond  ! 

Puissent  les  vers  ramper  doucement  autour  d'elle  ! 


I/esprit  de  l'auteur  se  trouve  ainsi  nettement 
orienté  vers  la  mort,  ou  pour  mieux  dire,  vers 
une  apparence  de  la  mort.  Puis  vont  intervenir 
la  fiction  et  la  littérature  qui  permettent  à  sa 
pensée  de  s’extérioriser.  La  mort  dans  l’œuvre 
de  Poe  est  le  résultat  de  cette  métamorphose  sub¬ 
tile  :  poignante  à  l’origine,  angoissante  à  pre¬ 
mière  lecture,  la  réflexion  la  laisse  convention¬ 
nelle  et  arbitraire.  C’est  qu’elle  est  présentée  sous 
des  dehors  faux,  au  milieu  d’un  cortège  d’invrai- 
'  -'mblances  ;  certaines  histoires  extraordinaires 
seraient  dignes  de  figurer  dans  une  anthologie  des 
erreurs  médico-légales. 

Pénétrons  dans  ce  musée  du  cadavre,  qui 
s’ouvre  sous  le  toit  de  la  maison  Uslier.  Pour 
rendre  plus  sensible  ^impression  de  terreur,  Poe 
la  matérialise  ;  l’étrange  obsession  de  Rodericli 
Uisher  est  intimement  liée  au  décor  et  à  l’atmo¬ 
sphère  qui  l’entoure  ;  sa  maison  est  aussi  déla¬ 
brée  que  son  esprit  ; 

.‘Vvec  cette  contradiction  étrange  entre  la  consistance 
générale  intacte  de  toutes  ses  parties,  èt  l'état  particu¬ 
lier  des  pierres  émiettées,  qui  rappelaient  complètement 
la  spécieuse  intégrité  de  ces  vieilles  boiseries  qu'on  a  lais¬ 
sées  longtemps  pourrir  dans  quelque  cave  oubliée,  loin 
du  souille  de  l'air  extérieur. 

L’intérêt  du  récit  est  grand,  mais  l’angoisse 


qui  s’en  dégage  se  révèle  à  l’analyse  aussi  fac¬ 
tice  que  cette  atmosphère  créée  autour  de  la  mai¬ 
son,  par  l’imagination  du  narrateur  : 

.atmosphère  qui  n'avait  pas,  dit-il,  d'affinité  avec 
l'uir  du  ciel,  mais  qui  s'exhalait  des  arbres  dépéris,  des 
murailles  grisâtres  et  de  l'étang  silencieux...  vapeur 
mystérieuse  et  pestilentielle  à  peine  visible,  lourde,  pares¬ 
seuse  et  d'une  couleur  plombée. 

C’est  dans  ce  décor  fantastique  que  se  jouel’hor- 
rible  tragédie  d’un  ensevelissement  prématuré. 
Voici  la  description  du  cadavre  de  ladj^  Madeline, 
sœur  d’Usher,  au  moment  de  la  mise  en  bière  : 

Nos  l'cgards,  néanmoins,  ne  rc.slèrcnt  pas  longii  mps 
fi.cés  sur  la  morte,  car  nous  ne  pouvions  pas  la  contem¬ 
pler  sans  effroi.  I^e  mal  qui  avait  mis  au  tombeau  I,ady 
Madeline  dans  la  plénitude  de  sa  jeunesse  avait  laissé 
comme  cela  arrive  ordinairement  dans  toutes  les  maladies 
d'un  caractère  strictement  cataleptique,  l’ironie  d'une  faible 
coloration  sur  le  sein  et  sur  la  face... 

OÙ  Poe  a-t-il  pris  cela  ?  11  ne  s’agissait  pas 
d’asphyxie  par  oxyde  de  carbone.  Ce  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  dans  ce  conte,  mais  surtout  dans  les 
aventures  d’A.  Gordon  Pym,  que  nous  allons  ‘ 
trouver  des  éclaircissements  ;  dans  cette-  longue 
nouvelle,  les  cadavres  ne  manquent  pas.  Le 
héros  G.  Pym  s’est  embarqué  clandestinement 
sur  un  vieux  brick  ;  au  cours  d’un  voyage  plein 
de  périls  il  voit  périr  autour  de  lui  tous  ses  compa¬ 
gnons  et  décrit  leurs  agonies  et  leurs  cadavres 
sous  les  aspects  les  plus  terrifiants,  mais  aussi  les 
plus  exagérés.  Tel  l’aspect  de  ce  navire  au  timo¬ 
nier  ivre  qui  croise  à  quelques  encâblures  du 
brick  ;  il  ne  contient  plus  que  des  corps  «  dans  le 
plus  dégoûtant  état  de  putréfaction»,  dont  la 
couleur  safranée  et  les  attitudes  comme  pétri¬ 
fiées  laissent  Poe  hésitant  entre  les  diagnostics 
d’une  fièvre  jaune,  d’une  peste  foudroyante  ou 
d’une  intoxication  par  un  poison  inconnu  ! 

Mais  le  navire  arrive  de  plus  en  plus  : 

Soudainement,  nous  arrivèrent  portées  sur  l'Océan 
une  odeur,  une  puanteur  telles  qu'il  n'y  a  pas  dans  le 
monde  de  mots  pour  l'exprimer  — -  infernales,  suffo¬ 
cantes,  intolérables,  inconcevables  ! 

Une  embardée  encore,  et  l’horreur  s’accentue  : 

Nous  vîmes  le  grand  et  robuste  personnage  toujour.s 
appuyé  sur  la  muraille,  faisant  toujours  aller  sa  tête  de¬ 
çà,  de-là,  mais  la  face  tournée  maintenant  de  manière  que 
nous  ne  pouvions  plus  l'apercevoir.  I.,es  bras  étaient 
étendus  sur  la  lisse,  et  ses  mains  tombaient  en  dehors. 
Ses  genoux  reposaient  sur  une  grosse  manœuvre,  ten¬ 
due  raide  et  allant  du  pied  du  beaupré  à  l'un  des  boçi- 
soirs.  Sur  son  dos,  où  une  partie  de  la  chemise  avait  été» 
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arrachée  et  laissait  voir,  le  nu,  se  tenait  une  mouette 
énorme  qui  se  gorgeait  activement  de  l'horrible  viande, 
son  bec  et  ses  serres  profondément  enfouis  dans  le  corps, 
et  son  blanc  plumage  tout  éclaboussé  de  sang.  Comme  le 
brick  continuait  à  tourner...  l'oiseau  retira  péniblement 
du  trou  sa  tête  sanglante...  se  détacha  paresséussement 
du  corps  et  prit  droit  son  vol  au-dessus  de  nous  avec  un 
morceau  de  la  substance  coagulée  et  quasi  vivante  dans 
son  bec. 

Abandonnant  à  leur  putréfaction  les  compa¬ 
gnons  de  Gordon  Pym,  arrivons  maintenant  aux 
reportages  sensationnels  d'Edgar  Poe.  Un  genre 
nouveau  est  né,  et  sa  fortune  sera  grande,  le 
roman  d’aventures,  le  roman  policier  :  La  lettre 
volée  est  d’emblée  son  chef-d’œUvre.  Ce  conte,  et 
d’autres  à  prétentions  scientifiques,  ne  rentrent 
pas  exactement  dans  le  cadre  de . cette  étude; 
il  n’en  est  pas  de  même  du  Cas  de  M.  Valdemar, 
et  de  l’étrange  vérité  dont  il  s’accommode.  Dans 
cette  histoire,  en  effet,  la  science  médicale  de  l’au¬ 
teur  existe,  mais  s’avère  insuffisante  ;  M.  Valdemar 
est  censé  mourir  de  phtisie  : 

Sa  face  était  d'une  couleur  de  plomb  ;  les  yeux  étaient 
entièrement  éteints  et  l'amaigrissement  était  si  reniiif- 
quable  que  les  pommettes  avaient  creusé  la  peau...  be 
poumou  gauche  était  depuis  dix-huit  mois  dans  un  état 
semi-osseux  ou  cartilagineux...  Il  existait  plusieurs  per- 
foratious  profondes  et  en  un  certain  point  il  y  avait  adhé¬ 
rence  permanente  des  côtes. 

Arrêtons-nous  maintenant  au  double  assassinat 
de  la  rue  Morgue.  Le  génie  de  l’auteur  s’y  montre 
si  supérieur,  il  nous  entraîne  avec  une  si  remar¬ 
quable  facilité,  que  la  pensée  ne  nous  vient  même 
pas  de  mettre  en  doute  sa  maîtrise  de  policier  et 
de  contrôler  les  plus  audacieuses  affirmations  :  le 
meilleur  moyen  se  s’affranchir  de  l’apparente  et 
rigoureuse  logique  du  récit  est  de  le  prendre  par 
la  fin.  Un  orang-outang  échappé,  muni  d’un 
rasoir,  grimpe  au  quatrième  étage  d’ime  mai¬ 
son  et  s’introduit  par  la  fenêtre,  dans  un  apparte¬ 
ment  occupé  par  deux  femmes,  M»!®  de  l’Espa- 
nage  et  sa  fille.  Effrayé  par  leurs  cris,  il  étrangle 
l’une  et  égorge  l’autre;  puis  comme  un  justiciable 
ordinaire  et  banal,  il  fait  disparaître  les  corps  : 

de  l’Espanage  est  introduite  la  tête  en  bas 
dans  la  cheminée  et  sa  mère  défenestrée.  Après 
quoi  l’orang  s’enfuit. . . 

Les  constatations  du  voisin  sur  lesquelles  le 
policier  amateur  Dupin  doit  construire  sa  démons¬ 
tration,  forment  le  point  de  départ  du  conte  ;  si 
nous  réunissons  les  dépositions  relatives  au  ca¬ 
davre  de  M“®  de  l’Espanage,  nous  constatons  avec 
étonnement  que  «  dans  une  petite  cour  pavée 
située  sur  le  derrière  du  bâtiment  »...  «  gisait  le 
cadavre  de  la  vieille  dame,  avec  la  gorge  si'  par- 


jaitement  coupée  que,  quand  on  essaya  de  le  rele¬ 
ver  la  tête  se  détacha  du  trono)  (i).  Et  il  s’agit  là 
d’un  corps  jeté  du  quatrième  étage,  après  décolla¬ 
tion  presque  complète  !  Et  la  chute  ni  le  choc  n’ont 
réussi  à  séparer  du  tronc  cette  tête,  qui  se  détache 
ensuite,  dès  qu’on  touclle  le  corps  ?  PreUiière 
invraisemblance  qui  augmente  l’effet  horrifique, 
sans  détruire  aucunement  la  crédibilité,  puisque 
le  lecteur  n’est  pas  encore  averti  de  ce  qui  s’est 
passé.  Conscientes  ou  non,  les  erreurs  de  Poe  noüs 
apparaissent  ainsi  fort  habiles...  Mais  poursui- 

Immédiatement  appelé  sur  les  lieux  du  crime, 
le  médecin  légiste  fait  la  levée  de  corps  et  ajouté  : 

I-e  corps  de  la  mère  était  horriblement  mutilé.  Tous  le, s 
os  de  la  jambe  et  du  bras  gauche  plus  ou  moins  fracas¬ 
sés.  Le  tibia  gauche  brisé  en  esquilles,  ainsi  que  les  côtes 
du  môme  côté.  Tout  le  corps  affreusement  meurtri  et 
décoloré.  Il  était  impos,sible  de  dire  comment  de  pareils 
coups  avaient  été  portés.  Une  lourde  massue  de  bois  oh 
une  large  luuce  de  fer,  nue  arme  grosse,  pesante  et  con¬ 
tondante  aurait  pu  produire  de  pareils  ré.sultats,  et 
encore,  maniée  par  le.s  mains  d'un  homme  excessive¬ 
ment  robuste.  Avec  n'importe  quelle  arme  aucune  femme 
n'aurait  pu  frapper  de  tels  coups.  La  tète  était...  comme 
le  reste,  singulièrement  broyée. 

Un  chirurgien  également  consulté  confirme 
l’opinion  de  l’expert  :  «  on  a  frappé  la  vieille  dame 
avec  une  arme  pesante  et  contondante  ». 

Pour  nous,  la  confusion  est  manifeste.  En  indi¬ 
quant  que  les  témoins  constatent  des  contusions, 
Poe  veut  définir,  présenter  le  cadavre  d’une  per¬ 
sonne  défenestrée  post  mqrtem  ;  mais  les  carac¬ 
téristiques  qu’il  relève  ne  s’appliquent  pas  du 
tout  au  cas  envisagé.  Un  corps  qui  tombe  d’une 
hauteur  d’un  quatrième  étage  n’est  pas  pour  cela 
mutilé  ni  meurtri,  au  point  de  n’avoir  plus  figure 
humaine.  Son  apparence  au  contraire  est  souvent 
normale  et  les  lésions  profondes  dont  il  est  généra¬ 
lement  atteint  ne  se  révèlent  qu’à  l’autopsie. 
L’expert,  à  défaut  du  chirurgien,  aurait  dû  n.-^ux 
renseigner  l’auteur  et  lui  éviter  cette  erreur, 
grosse  de  conséquences. 

Plus  tard  en  effet  Dupin,  exerçant  son  esprit 
critique  sur  les  constatations  faites  par  le  méde¬ 
cin-légiste,  et  daubant  sur  ses  conclusions  trop 
hâtives,  fera  remarquer  ingénieusement  qu’un  ins¬ 
trument  contondant  n’est  pas  forcément  mobile. 

M.  Dumas,  dira-t-il,  affirme  que  les  meurtris¬ 
sures  deM»®  de  l’Espanageontété  faites  par  ins- 

(i)  b’hh  de  nous  a  eu  l’occasion  d’autopsier  un  sujet  qui 
s’était  suicidé  en  se  jetant  sous  une  rame  du  métropolitain, 
et  qui  avait  une  section  si  parfaitedu  coüqü’oüpouVait  adap¬ 
ter  presque  exactement  les  deux  surfaces  de  section  :  mais  il 
est  vrai  que  la  tSte  avait  été  ramassée  à  plusieurs  mètres 
tju  corjjs. 
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trument  contondant,  et  en  cela  il  est  dans  le  vrai, 
mais... 

L'instrument  contondant  a  été  évidemment  le  pavé 
de  la  cour  sur  laquelle  la  victime  est  tombée  de  la  fe¬ 
nêtre. 

Nous  découvrons  ainsi  que  le  raisonnement  de 
Dupin  pèche  par  la  base  ;  il  conclut  à  la  précipi¬ 
tation  plus  par  intuition  que  par  analyse,  sans 
'  même  paraître  se  douter  que  les  données  du  pro¬ 
blème  se  trouvent  lui  être  défavorables.  Ce  que 
le  lecteur  prend,  dans  le  cours  du  récit,  pour  un 
trait  de  génie  n’est  que  la  conséquence  d’une 
faute  médico-légale  de  l’auteur,  qui  assimile  les 
lésions  produites  par  la  chute  d’un  quatrième 
étage  à  de  simples  contusions. 


Que  penser  de  toutes  ces  erreurs  ?  Sans  doute, 
elles  ont  pour  cause  objective  l’insuffisance  des 
connaissances  scientifiques  au  temps  d’E.  Poe, 
et  procèdent  snbjectivement  de  l’insouciance  de 
l’auteur,  de  sa  manière  d’écrire  ;  en  somme,  de 
son  tempérament. 

D’œuvre  de  Poe  reflète  en  elïet  certaines  des 
tendances  médicales  de  l’époque  :  nous  n’en 
voulons  pour  preuve  que  les  nombreuses  pages 
consacrées  à  V Ensevelissement  prématuré  ;  il  s’agit 
là  d’une  préoccupation  générale  :  les  médecins 
croyant  à  la  possibilité  d’enterrements  trop  pré¬ 
coces  rapportaient  alors  des  cas  nombreux  et  ter¬ 
rifiants.  Quelques  années  plus  tard,  en  France, 
la  qnestion  était  portée  même  jusque  sur  le 
bureau  du  Sénat  (i).  E.  Poe,  perpétuellement 
hanté  par  l’idée  de  la  mort,  ne  pouvait  manquer 
d’accueillir  dans  .§es  écrits  des  choses  aussi  sédui¬ 
santes  pour  lui. 

A  côté  de  ces  erreurs,  dont  il  ne  peut  être  tenu 
pour  responsable,  il  en  est  d’autres  qui  lui  sont 
personnelles  :  comme  l’ont  très  justement  fait 
observer  divers  critiques,  et  Baudelaire  le  pre- 
riiiér,  Poe,  qui  fut  «  une  protestation  »,  la  fut  à  sa 
manière,  in  his  own  way.  Et  Baudelaire  précise 
ainsi  sa  pensée  : 

L’auteur,  qui  dans  le  colloque  entre  Monos  et  Unna, 
lâche  à  torrents  son  mépris  et  son  dégoût  sur  la  démocra¬ 
tie,  le  jjrogrës  et  la  civilisation,  cet  autem-  est  le  même 
qui  pour  ravir  la.badauderie  des  siens  a  le  plus  énergique¬ 
ment  posé  la  souveraineté  humaine  et  le  plus  ingénieuse¬ 
ment  fabriqué  les  canards  les  plus  flatteurs  pour  l'or- 

(i)  Le  cardinal  ,Donnet.  Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  le 
ministre  de  la  sauté  publique  a  demandé  tout  récemment  à 
.l’Académie  de  médecine  de  rechercher  une  épreuve  permet¬ 
tant  de  certifier  la  réalité  de  la  mort  (Séance  du  27  octobre 
1931). 
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gueil  de  l'homme  moderne.  Pris  sous  ce  jour,  Poe  m'ap¬ 
paraît  comme  un  ilote  qui  veut  faire  rougir  son  maître. 
Enfin,  pour  affirmer  ma  pensée  d'une  manière  encore 
plus  nette,  Poe  fut  toujours  grand,  non  seulement  dans 
ses  conceptions  nobles,  mais  encore  comme  farceur  ! 

Ainsi  Poe,  qtd  raillait  le  manque  de  culture  dè 
ses  concitoyens,  n’échappait  pas  totalement  à 
leurs  travers  et  souvent  faisait  étalage  d’une  érudi¬ 
tion  un  peu  trop  journalistique.il  visait,  lui  aussi, 
à  ébaliir  le  lecteur,  à  lui  donner  l’impression  d’une 
science  universelle  ;  mais  ses  citations  invraisem¬ 
blables  de  grec,  d’hébreu,  ou  d’allemand,  n’étaient 
que  charlatanisme.  Il  setrouveheureusementencore 
sur  les  deux  continents,  quelques  personnes  ca¬ 
pables  de  sourire  lorsqu’un  écrivain  attribue  à 
Eschyle  Œdipe  à  Colonne. 

A  cette  même  parade  se  rattachent  les  erreurs 
médicales  que  nous  avons  relevées  précédem¬ 
ment  :  elles  proviennent  de  l’orgueilleuse  répu¬ 
gnance  de  l’auteur  à  se  documenter  sérieusement. 
Remarquons  d’ailleurs  qu’elles  sont  en  général 
ingénieusement  présentées,  parfois  même  étayées 
de  remarques  fortement  scientifiques  '  :  c’est 
ainsi  qu’en  parcourant  les  histoires  extraordi¬ 
naires,  et  notamment  le  Mystère  de  Marie  Rod- 
get,  on  s’aperçoit  qu’il  n’ignorait  pas  certains 
caractères  de  la  mort  par  submersion.  Cela  tient 
sans  doute  à  ce  que  le  Mystère  de  Marie  Rodget 
n'est  pas  seulement  une  œuvre  d’imagination, 
mais  aussi  un  magnifique  travail  de  construction 
(la  reconstitution  d’un  crime  à  distance),  qui 
fait  le  plus  grand  honneur  au  génie  analytique 
de  Poe.  Pour  mener  à  bien  son  enquête,  il  a  fallu 
cette  fois  qu’il  se  documente  sérieusement  ;  de  là 
l’exceptionnelle  richesse  scientifique  de  certains 
passages  relatifs  aux  noyés. 

Dans  un  tout  autre  ordre  d’idées,  Poe  sait  fort 
bien  également  faire  disparaître  un  corps  :  un 
passage  du  Chat  noir  montre  qu’il  n’aurait  rien  eu 
à  apprendre  de  certains  criminels,  spécialistes 
modernes. 

...  Plusieurs  projets  traversèrent  mou  esprit  (écrit 
le  meurtrier.)  Un  moment,  j’eus  l'idée  de  couper  le 
cadavre  par  petits  morceaux  et  de  le  détnrire  par  le  feu. 
Puis  je  résolus  do  creuser  une  fosse  dans  le  sol  de  la  cave. 
Puis  je  pensai  à  le  jeter  dans  le  puits  de  la  cour,  puis  à 
l’emballer  dans  une  caisse,  comme  marchandise,  avec 
les  formes  usitées,  et  à  charger  un  commissionnaire  de  le 
porter  hors  de  la  maison  ;  finalement  je  m'arrêtai  à  un 
expédient  que  je  considérai  comme  le  meilleur  de  tous  : 
je  me  déterminai  à  le  murer  dans  la  cave,  comme  les 
moines  du  moyen  âge  muraient,  dit-on,  leurs  victimes. 

Ces  remarques  de  détail,  aussi  ingénieuses 
qu’elles  soient,  ne  peuvent  cependant  masquer 
l’ignorance  de  Poe  en  matière  médicale,  ou  plus 
exactement  l’insouciance  avec  laquelle  il  se  joue 
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de  la  vérité  scientifique  :  il  a  d’ailleurs  dénoncé 
souvent  dans  ses  écrits  l’inutilité  de  toutes  les 
recherches  ! 

Et  puis,  à  quoi  bon  une  connaissance  posi¬ 
tive,  lorsque  l’on  est,  comme  Poe,  préoccupé  sur¬ 
tout  de  «  nébuleuses»  ?  Que  viendrait  faire  l’exac¬ 
titude,  pohtesse  des  rois,  lorsque  «  l’imagination 
est  la  reine*  des  facultés  »  (Baudelaire)  ?  Ce  qui 
fait  le  génie  de  l’auteur,  c’est  cette  invention  mer¬ 
veilleuse  «  du  farceur  »  qui  court  son  chemin,  sans 
se  soucier  des  contingences,  à  moins  qu’eUe  n’en 
rie  franchement  :  témoin  les  contes  baroques, 
dans  lesquels  la  verve  de  Poe  se  donne  libre 
cours  :  Le  Diable  dans  le  Beÿroi,  L’aventure  de 
Pfall,  L’Ange  du  Bizarre,  Le  Duc  de  l’Omelette, 
Bon  Bon,  et  aussi  cette  charmante  fantaisie  inti¬ 
tulée  Comment  s’écrit  un  article  à  la  Blackwood. 
Peut-on  rêver  ime  meilleure  «  Défense  et  illustra¬ 
tion  de  l’erreur  scientifique  »,  que  ce  passage,  où 
l’on  voit  miss  Psyché  Zenobia  en  quête  d’un  ar¬ 
ticle  sensationnel,  perdre  la  vue  dans  des  circons¬ 
tances  particulièrement  dramatiques  :  montée 
dans  la  tour  de  l’horloge  d’Edimburgh  et  ayant 
passé  sa  tête  par  une  ouverture  pratiquée  dans  le 
cadran,  elle  s’aperçoit  tout  à  coup  que  la  grande 
aiguille  est  en  train  de  la  décapiter  en  passant  ! 
Elle  en  profite  pour  noter,  minute  par  minute,  ses 
sensations  : 

Mes  yeux  sOus  la  cruelle  pression  de  l'aiguille  sortaient 
littéralement  de  leurs  orbites.  Comme  je  songeais  au 
moyen  de  m'en  tirer  sans  eux,  l'un  se  mit  à  tomber  hors 
dé  ma  tête,  et  roulant  sur  la  pente  escarpée  du  clocher 
alla  se  loger  dans  la  gouttière  qui  courait  le  long  des 
bords  de  l'édifice.  Mais  la  perte  de  cet  œil  ne  me  fit  pas 
autant  d'effet  que  l'air  insolent  d'indépendance  et  de 
mépris  avec  lequel  il  me  regarda  une  fois  parti.  Il  était 
là  gisant  dans  la  gouttière,  précisément  sous  mon  nez,  et 
les  airs"  qu'il  se  donnait  auraient  été  risibles  s'ils 
n'avaient  pas  été  révoltants.  On  n'avait  jamais  rien  vu 
d'aussi  miroitant  ni  d'aussi  clignotant.  Cette  attitudede 
la  part  de  mon  œil  dans  la  gouttière  n'était  pas  seulé- 
ment  irritante  par  son  insolence  manifeste  et  sa  honteuse 
ingratitude,  mais  elle  était  encore  excessivement  incon¬ 
venante  au  point  de  vue  de  la  sympathie,  qui  doit  tou¬ 
jours  exister  entre  les  deux  yeux  de  la  même  tête,  quelque 
séparés  qu'ils  soient.  Je  me  vis  forcée  bon  gré  mal  gré 
de  froncer  les  sourcils  et  de  clignoter  en  parfait  concert 
avec  cet  œü  scélérat  qui  gisait  juste  sous  mon  nez.  Je 
fus  bientôt  soulagée  par  la  fuite  de  mon  autre  œil...  Il  prit 
en  tombant  la  même  direction  (c'était  peut-être  un  plan 
concerté)  que  son  camarade.  Tous  deux  roulèrent  en¬ 
semble  de  la  gouttière  et,  en  vérité,  je  fus  enchantée 
d'être  débarrassée  d'eux. 

Ainsi,  grâce  à  son  imagination,  Poe  arrive  à 
tirer  un  parti  irhprévu  des  lugubres  préoccupa- 
tioiis  qui  nous  paraissent  avoir  constitué  la  trame 
initiale  de  ses  pensées.  Ce  délire  macabre  d’ima¬ 


gination,  exagéré  volontairement,  est  sa  force  et 
non  s'a  faiblesse,  comme  on  serait  tenté  de  lé 
proclatner  après  avoir  trouvé  tant  de  fois  sa 
science  en  défaut.  Certes,  Poe  aurait  été  im  bien 
mauvais  médecin  légiste,  mais  nous  ne  voyons 
pas  ce  qu’il  aurait  pu  gagner  à  mieux  étudier  ses 
cadavres,  et  nous  apercevons  facilement  ce  qu’il 
aurait  perdu  :  cette  crédibilité  qui,  pour  un 
grand  nombre,  tient  plus  à  l’accent  de  la  vérité 
qu’à  la  vérité  même  ;  cette  poésie  étrange  qui  ne 
peut  s’accompagner  de  la  coupante  predsioti 
médico-légale;  cette  continuité  angoissante;  cetté 
unité  enfin  qui  chasse  toute  recherche,  voire 
toute  réflexion. 

Ce  que  nous  aimons  contempler  dans  les  contes 
extraordinaires,  ce  ne  sont  pas  dès  planches  ana- 
torniques,  mais  l’aspect  de  ce  qu’on  imagine  être 
la' mort.  De  lecteur,  pour  bien  dire,  veut  des  sensa¬ 
tions,  ces  malaises  vaguement  mystérieux  qui 
tiennent  à  l’indéfinissable.  Que  nous  importent 
les  inexactitudes  ou  les  fantaisies,  si  elles  doivent 
nécessairement  nous  échapper,  si  même,  en  les 
soupçonnant,  elles  nous  font  rêver.  Des  vrais 
cadavres  ne  sont  pas  curieux  ;  ils  ne  sont  pas 
beaux,  ils  ne  sont  ni  laids,  ni  iniiùiétàlits  :  ils 
sont  quelconques.  Ceux  de  Poe  sont  irréels,  incon¬ 
cevables,  attirants.  N’est-ce-pas  là  tbüt  le  seCret  ? 
Des  Américains  seihblent,  rhêiné  maintenant 
encore,  marquer  de  l’étonnement  à  l’îdéé  que 
nous  le  prenons  au  sérieux,  a  dit  Arvède  Barine. 
Ils  sont  trop,  pratiques  et  ne  sont  pas  assez 
mûrs  pour  de  telles  spéculations  mentales,  pour 
une  si  grande  divagation  de  l’intelligencé.  Ils 
n’ont  d’ailleurs  pas  le  temps.  Poe  l’avait  bien 
compris  puisqu’il  offrait  son  livre  Eui'ékâ  : 

aux  rêveurs  qui  ont  mis  leur  foi  dans  les  rêvés 
comme  dans  les  seules  réalités. 

Dittérateur,  son  génie  fut  dè  s’adresser  à  notre 
sentimentalité,  et  de  s’affranchir  ainsi  d*ùhe 
vaine  tutelle  scientifique.  Il  y  a  adinirablèment 
réussi.  Que  nous  sommes  loin  de  la  médecine 
légale  1  Nous  qüi  connaissons  les  procédés 
modernes-  de  cetté  spécialité  niédicaie,  nous 
sommes  intéressés  par  les  précises  inexactitudes 
de  l’auteur.  Grâce  à  elles,il  réussit  à  faire  jouer  la 
part  vagabonde,  nomade  de  notre  espnt.  Par 
ses  moyens,  pour  tout  dire  par  ses  trucs,  par 
la  mise  en  valeiur  littéraire  de  tendances  macabres 
originelles, les  histoires  extraordinaires,  lespoèmes, 
les  poésies,  les  contes,  nous  révèlent  uné  des  faces 
de  l’aventure,  la  plus  grande  et  la  plus  terrible, 
celle  qui  rëgardé  là  moS±. 

Et  cette  dernière  aventuré  ne  nous  paraît 
avoir  a  priori  aüciln  charme.  Sans  l’aide  d’Edgar 
Poe... 


VARIÉTÉS  (Suite) 


MÉDECINS  COLONIAUX 
Par  M.  AUBRUN. 

Devant  le  grand  public  pour  lequel  les  colonies 
n’ont  jamais  été  que  des  terres  lointaines,  sans 
grande  importance,  l’Exposition  coloniale  a  eu, 
entre  autres  mérites,  celui  de  faire  ressortir,  d’une 
manière  saisissante,  le  rôle  considérable  assumé 
par  le  médecin  dans  l’œuvre  de  civilisation  et  de 
progrès  dont  la  manifestation  de  Vincennes  a 
donné  un  aperçu  si  vivant.  Des  images  et  gra¬ 
phiques  présentés  par  la  Grande-Bretagne  dans 
le  stand  occupé  par  elle  dans  la  Cité  des  Informa¬ 
tions,  presque  exclusivement  consacrés  aux  fléaux 
sociaux,  —  différents  de  ceux  que  nous  connais¬ 
sons  —  qui  ravagent  les  populations  coloniales, 
ont  d’une  façon  générale  vivement  retenu  l’atten¬ 
tion  des  visiteurs. 

Il  en  est  peu  pour  lesquels  une  telle  exposi¬ 
tion  n’ait  été  une  véritable  révélation,  et  peu  éga¬ 
lement  qui  ne  soient  restés  confondus  d’admira¬ 
tion  devant  les  résultats  déjà  obtenus. 

Sans  être  aussi  nettement  indiqué  dans  les  pavil¬ 
lons  cou  sacrés  aux  colonies,  encore  que  des  tableaux 
particulièrement  suggestifs  aient  su  mettre  en 
relief  la  progression  des  services  sanitaires  dans 
quelques-unes  de  nos  possessions,  notamment  en 
Afrique  occidentale  française  et  en  Algérie,  l’effort 
assumé  par  notre  pays,  au  point  de  vue  médical 
et  hygiénique,  à  l’égard  des  populations  relevant 
de  notre  tutelle,  n’en  est  pas  moins  considé¬ 
rable. 

Ilconstitue,  à  n’en  pas  douter,  un  des  éléments 
qui  ont  le  plus  contribué  au  succès  de  notre 
action  civilisatrice  parmi  les  peuples  si  différents 
que  comprend  notre  magnifique  empire  colo¬ 
nial. 

A  l’égard  des  populations  plus  ou  moins  évo¬ 
luées  avec  lesquelles  elle  s’est  trouvée  en  contact, 
la  France  n’a  négligé,  à  ce  point  de  vue,  aucun  des 
devoirs  essentiels  qui  lui  incombaient. 

Elle  ne  s’est  pas  simplement  préoccupée 
d’apporter  à  ses  protégés  des  conditions  de  vie 
meilleures  en  les  garantissant  de  la  misère  et  de 
la  faim.' 

Elle  s’est  également  penchée  sur  eux  pour  les 
aider  à  s’élever  intellectuellement  et  moralement, 
enfin  pour  les  défendre  contre  la  maladie  et  la 
mort  prématurée. 

Cette  dernière  tâche,  particulièrement  diffi¬ 
cile  à  remphr  tant  en  raison  du  climat,  le  plus 
souvent  défavorable,  que  du  milieu  soumis  à  des 
influences  primitives,  est  tout  à  l’honneur  du 
médecin  colonial. 

On  peut  dire,  après  quantité  de  voix  autorisées, 


qu’ü  a  fait  plus,  par  sa  propre  inflùence,  que  les 
soldats  dans  la  conquête  ou  la  pacification  de  ces 
pays. 


C’est  une  vérité  banale  que  d’affirmer  qu’il  ne 
suffit  pas  d’avoir  les  connaissances  voulues  pour 
faire  un  bon  médecin  colonial.  Ce  n’est  pas  ici 
une  simple  profession  :  il  y  faut,  pour  réussir, 
quelque  chose  de  plus  :  la  vocation. 

Dans  le  rôle  qui  lui  est  dévolu,  le  médecin  devra 
avant  tout  se  sentir  entraîné  par  le  besoin  de 
l’action.  Comme  le  note  très  justement  le  Dr  ;S. 
Abbatucci  dans  son  ouvrage  intitulé  Médecins 
coloniaux  :  «  Sans  doute  il  devra  être  d’abord 
médecin  et  hygiéniste,  mais  peut-être  aussi,  ses 
dieux  intérieurs  frémissant  au  contact  de  l’in¬ 
connu  en  feront-ils  un  botaniste  ou  un  zoologiste 
de  la  flore  et  de  la  faune  exotiques,  un  urbaniste 
des  milieux  qui  l’entourent,  un  ethnographe  des 
races  qu’il  côtoie,  un  géologue  du  sol  foulé  par 
ses  pieds,  à  moins  qu’il  ne  s’immerge  dans  les 
chaudes  buées  atmosphériques  afin  d’y  sur¬ 
prendre  le  murmure  des  âmes  mortes  ou  vivantes 
qui  racontent  leurs  histoires  éternelles.  » 

Il  va  sans  dire  qu’une  formation  spéciale  est 
prévue  pour  pouvoir  être  admis  dans  les  services 
de  santé  coloniale. 

En  dehors  du  corps  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  dont  le  recrutement  est  assuré  par  l’École 
du  service  de  santé  de  la  marine  et  des  colonies 
de  Bordeaux  ainsi  que  par  la  section  de  médecine 
coloniale  récemment  créée  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire  de  Évon,  et  l’École  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
de  Marseille,  les  médecins  coloniaux  se  classent 
dans  deux  catégories  :  les  médecins  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  indigène,  et  les  médecins  contrac¬ 
tuels. 

Éespremierssont  recrutés  parles  gouvernements 
des  différentes  colonies  après  concours  ou  sur 
simple  examen  de  titres,  après  un  stage  dans  les 
instituts  de  médecins  coloniaux  de  Paris,  Bor¬ 
deaux,  Marseille  et  Strasbourg.  Des  candidats 
s’engagent  alors  à  servir  pendant  vingt-cinq  ans 
dans  les  cadres  de  l’Assistance  médicale. 

Éa  seconde  catégorie  comprend  des  médecins 
qui  n’acceptent  de  servir  que  pour  un  temps 
limité  dans  une  colonie  à  leur  choix.  De  contrat 
qui  intervient  est  généralement  renouvelable  par 
tacite  reconduction.  Il  est  établi  dans  la  forme 
des  contrats  -  ordinaires  entre  employeurs  et 
emplo5'és. 

Des  candidatures,  recueillies  et  examinées  par 
l’inspection  générale  du  Service  de  santé  au  minis¬ 
tère  des  Colonies,  sont  soumises  ensmte  à  l’appro- 
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batioii  àii  gouverneur  de  la  colonie  qui  a  été 
çhpisie. 

I<e  service  médical  est  en  outre  assuré  aux 
colonies  par  des  piédecins  étrangers  qui  qpt  le 
titre  d’hygiénistes  adjoints. 

On  comprend  facilement  qu’on  ne  saurait  leur 
confier  un  service  public,  en  raison  des  dangers 
qu'une  telle  pratique  pourrait  présenter  à  la  fois 
pour  notre  influence  et  la  sécurité  de  nos  intérêts. 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  qu’aux  colonies 
le  médecin  est  souvent  l’agent  le  plus  important 
dâl'influeace  française,  et  que  celle-ci  ne  saurait 
reposer  sur  la  confiance  témoignée  à  un  ressortis¬ 
sant  d'un  pays  étranger. 

Malgré  l’effort  d’organisation  constamment 
poursuivi,  l’action  du  médecin  aux  colonies  est 
encore  incomplète. 

Ceci  est  dû  à  la  fois  à  un  manque  de  personnel 
et  aussi  au  défaut  de  ressources. 

Nos  colonies  comptent  environ  au  total  6o  mil¬ 
lions  d’habitants.  Kn  admettant  qu'on  se  limite, 
suivant  les  indications  données  par  le  Dr  Abba- 
tuçci,  Irii-rnêrne  ancien  médecin  colonial,  ayant 
une  grande  expérience  de  ces  questions,  à  un 
médecin  pour  5  000  indigènes,  il  faudrait  compter 
environ  12  000  médecins.  Des  effectifs  actuels 
sont  encore  loin  de  ce  nombre. 

Pqur  pallier  en  partie  au  manque  de  personnel, 
on  a  ^t^  conduit  4  chercher  d’abord  un  point 
d’appui  en  faisant  appel  au  concours  des  indigènes. 

DesÊcoles  demédecine  de  Dakar,  deTananarive, 
de  Pondichéry  et  d’Hanoï  préparent  chaque 
année  un  çertairi  nombre  d’aides-médecins  ou 
pharmaciens,  de  sages-femmes,  de  gardes  sani¬ 
taires  parmi  les  indigènes  les  rqieux  doués. 

Certains  gouverneurs  de  colonies  ont  reeours 
en  outre  au  dispensaire  mobile,  qui  supplée  dans 
une  certaine  mesure  à  l’insuffisance  numérique 
des  praticiens. 

Il  est  possible  ainsi  de  visiter  les  centres  les 
plus  éloignés  et  d’atteindre  la  presque  totalité 
des  populations. 

D’après  4es  indications  que  nous  empruntons 
au  D''  Abbatucci,  le  réseau  intercolonial  des 
formations  sanitaires  comportait  en  1928  : 
195  hôpitaux,  660  dispensaires  ou  centres  de 
consultation,  180  maternités,  ce  qui  est  encore  très 
insuffisant,  6,6  léprosçfies,  7  asiles  d’aliénés,  etc. 

A  la  mênie  date,  les  effectifs  comprenaient  : 
331  médecins  coloniaux,  122  mé.deeius  de  l’Assis¬ 
tance,  64  médecins  contractuels,  117  médecins 
librès  et  13  hygiénistes  adjoints,  soit  au  total 
637  médecins  auxquels  s’ajoutaient  475  médecins 
auxiliaires  indigènes  :  soit  en  tout  :  i  112  prati¬ 
ciens. 

Des  pharmaciens  européens  étaient  au  pombre 


de  148  et  les  pharmaciens  auxiliaires  formés  parmi 
les  indigènes  :  de  36. 

Des  infirmiers  et  infirmières  appartenant  au 
cadre  européen  se  chiffraient  à  407  à  côté  de 
2  809  professionnels  indigènes. 

Des  sages-femmes  indigènes  étaient  au  nombre 
de  500.  Il  y  avait  en  outre,  toujours  parmi  le 
personnel  indigène,  159  vaccinateurs  ou  atoxyli- 
sateurs  et  210  gardiens  sanitaires. 

Bien  entendu,  ces  effectifs  sont  diversement 
répartis  suivant  le  degré  d’évolution  des  colonies 
ou  des  pays  de  protectorat  envisagés,  suivant 
également  les  ressources  locales,  l’influence  plus 
ou  moins  défavorable  du  climat  et  la  réparti¬ 
tion  de  la  population. 

S;  Mais  déjà  l’importance  des  résultats  obtenus, 
grâce  aux  efforts  poursuivis,  apparaît  dans  les 
statistiques.  Nos  colonies  accusent  à  chaque  recen¬ 
sement  une  augmentation  appréciable  de  leur 
population. 

Mieux  nourries,  mieux  défendues  contre  les 
maladies  infectieuses  locales  qui  les  décimaient 
dans  le  passé,  les  races  reprennent  de  la  vigueur. 
Dà  où  un  moment  elles  menaçaient  de  s’éteindre 
lentement,  comme  dans  nos  possessions  de 
l’Afrique  équatoriale,  minées  par  la  maladie  du 
sommeil,  nos  médecins  ont  réussi  le  miracle  de 
les  sauver. 

Des  laboratoires  ont  été  créés.  De  dépistage  de 
la  redoutable  maladie  du  sommeil  a  été  entrepris 
d’une  manière  rationnelle  et  presque  systéma¬ 
tique. 

Des  infirmiers  noirs  procèdent  aujourd’hui,  en 
partie,  aux  examens  nécessaires  et  effectuent  eux- 
mêmes  les  piqûres  d’atoxyl  ou  d’arsénobenzène 
devenues  indispensables. 

A  l'heure  présente,  le  fléau  est  à  peu  près  jugulé. 
On  entrevoit  même  le  moment  assez  proclie,  où 
il  disparaîtra  complètement. 

D’hygiène,  dont  on  apprécie  vite  les 'bienfaits, 
commence  à  pénétrer  les  milieux  les  plus  réfrac¬ 
taires,  et  c’est  encore  à  l’action  du  praticien,  à 
son  apostolat  journalier  qu’on  doit  ce  résultat. 

Quel  témoignage  plus  probant  des  bienfaits 
apportés  par  le  médecin  à  nos  populations  colo¬ 
niales  que  ces  perspectives  qui  soulignent  d’année 
en  année  l'améhoration  du  bilan  sanitaire  parmi 
nos  protégés  ! 

Ce  qu’on  appelle  maladies  sociales  dans  les 
pays  tempérés,  comme  l’alcoolisme  et  la  tuber¬ 
culose,  écrit  le  D^  Abbatucci,  porte  ici  d’antres 
noms,  tout  aussi  funestes  :  paludisme,  peste, 
choléra,  typhus  récurrent,  maladiedu  sommeil,  etc. 
Mais  le  mal  est  d’ores  et  déjà  énergiquement 
poursuivi.  Chaque  jour  ses  méfaits  diminuent  ou 
se  trouvent  circonscrits. 
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VARIETES  (Sidte) 


Ce  n’est  pas  le  moindre  sujet  de  fierté  que  nous 
puissions  éprouver  de  notre  action  coloniale.  Nos 
médecins  ont  travaillé  sans  doute  dans  l’intérêt 
bien  compris  de  l’influence  française,  mais  aussi  et 


surtout  pour  le  bien-être  des  indigènes  qui  bénéfi¬ 
cient  de  leurs  soins,  Ce  n’est  pas  à  leur  égard  qu’on 
pourrait  récuser  les  bienfaits  de  la  civilisation,  tant 
ils  sont  njanifestes  et  absolument  indéniables. 


HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 


APPROBATION  ET  PUBLICATION  DE  LA  CONVENTION  POUR 
L’APPLICATION  DE  CERTAINES  UES  U  RES  SANITAIRES  A 
L’AFRIQUE  EQUATORIALE  fbaNÇAISE  ET  AU  CONGO  BELGE, 
SIGNEE  A  PARIS,  LE  29  JUILLET  1931,  ENTRE  LA  FRANCE 
ET  LA  BELGIQUE. 

CONVENTION 

Pour  l’application  de  certaines  mesures 
sanitaires  à  l’Afrique  équatoriale  française 
et  au  Congo  belge. 

Ee  Gouvernement  de  la  République  française  et  le 
gouvernement  de  S.  M.  le  roi  des  Belges,  désireux  de  pré¬ 
munir  leurs  colonies  de  l’Afrique  équatoriale  française  et 
du  Congo  belge  contre  les  maladies  épidémiques  et  conta¬ 
gieuses  ; 

Tenant  compte  et  restant  dans  le  cadre  des  disposi¬ 
tions  de  la  convention  sanitaire  internationale  signée  à 
Paris  le  21  juin  1926  et  spécialement  de  son  article  9, 
Ont  décidé  de  conclure  nne  convention  spéciale  et  ont 
désigné  comme  plénipotentiaires  à  cet  effet  ; 

Le  président  de  la  République  française  : 

M.  Aristide  Briand,  député,  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères  : 

s.  M.  le  roi  des  Belges  : 

S.  Exc.  M.  le  baron  de  Gaiffier  d’Hestroy,  son  ambas¬ 
sadeur  extraordinaire  en  France, 

lesquels,  après  avoir  échangé  leurs  pleins  pouvoirs,  qui 
ont  été  trouvés  en  bonne  et  due  forme,  sont  convenus  des 
dispositions  suivantes  : 

ArïicIiE  premier.  — ■  Les  maladies  transmissibles  aux¬ 
quelles  s'applique  cette  convention  sont  les  suivantes  : 

Peste,  choléra,  fièvre  jaune,  typhus  exanthématique, 
variole  (major  ou  minor),  fièvre  récurrente  européenne, 
trypanosofhiase . 

Art.  2.  —  Les  termes  de  cette  convention  sont  appli¬ 
cables  temporairement  à  toute  autre  maladie  transmis¬ 
sible,  ayant  revêtu,  de  l’avis  des  deux  gouvernements, 
une  forme  épidémique  grave  sur  les  territoires  voisins 
de  la  frontière. 

Art.  3.  —  Les  administrations  des  deux  colonies 
peuvent,  d’un  commun  accord,  modifier,  par  suppression 
ou  addition,  la  liste  des  maladies  inscrites  à  l’article  l'r. 

Art.  4.  —  Les  gouvernements  de  l’Afrique  équatoriale 
française  et  du  Congo  belge  échangeront  entre  eux,  par 
l’intermédiaire  de  leurs  services  médicaux,  des  informa¬ 
tions  mensuelles  au  sujet  de  la  manifestation  et  du  déve¬ 
loppement,  sur  leurs  territoires  respectifs  limitrophès, 
de  toutes  les  maladies  prévues  à  l’article  ic.  Ces  infor¬ 
mations  mentioimeront,  autant  que  possible,  le  nombre 
des  cas,  l’extension  du  fléau  et  sa  tendance  k  augmenter 
ou  à  diminuer  d’intensité, 


Les  informations  concernant  les  maladies  énumérées 
à  l’article  !“>■  ou  celles  ayant  pris  le  caractère  dangereux 
visé  à  l’article  2,  seront  communiquées  immédiatement 
par  les  voies  les  plus  rapides. 

Art.  5.  —  Indépendamment  des  informations  indi¬ 
quées  dans  l’article  précédent,  le  gouvernement  du  pays 
infecté  fera  la  notification  de  contamination  prévue  au 
titre  i^r,  chapitre  i“,  section  i,  article  icq  de  la  conven¬ 
tion  sanitaire  internationale  de  Paris  de  1926. 

Art.  6.  —  Les  deux  gouvernements  pourront  réunir, 
tantôt  en  territoire  français,  tantôt  en  territoire  belge, 
des  conférences  d’hygiénistes  en  vue  d’améliorer  le  sys¬ 
tème  de  défense  des  deux  colonies  et  de  mettre  les  méde¬ 
cins  à  même  de  collaborer  plus  étroitement  dans  ce  but. 

Dans  l’intervalle  des  sessions,  les  médecins  des  régions 
de  la  frontière  s’adresseront  toutes  communications  utiles 
et,  le  cas  échéant,  se  rencontreront  toutes  les  fois  que  des 
échanges  de  vues  leur  paraîtront  nécessaires. 

Art.  7.  — :  Les  deux  gouvernements  s’efforceront  de 
maintenir  une  chaîne  de  postes  médicaux  sur  leurs 
territoires  limitrophes  et  exerceront,  dans  la  mesure  du 
possible,  un  contrôle  effectif,  des  maladies  énumérées  à 
l’article  i“,  sévissant  parmi  les  naturels  de  ces  régions. 

Art.  8.  —  Autant  que  les  circonstances  le  permettront 
les  indigènes  qui  passeront  de  l’Afrique  équatoriale  fran 
çaise  au  Congo  belge  ou  réciproquement  seront  munis 
d’un  passeport  ou  d’un  permis  mentionnant  qu’ils  ne 
sont  atteints  d’aucune  des  maladies  mentionnées  à 
l’article  lor  ou,  s’ils  sont  atteints  de  maladie  du  som¬ 
meil,  qu’ils  ne  présentent  pas  de  trypanosomes  dans  leur 
sang  périphérique. 

Ce  certificat  sera  établi  par  l’autorité  sanitaire  de  la 
dernière  résidence  du  bénéficiaire  dans  le  pays  d’origine 
et  sera  visé  dans  le  pays  de  destination  à  l’entrée  et  au 
départ  de  l’émigrant.  Il  devra  être  visé  par  l’autorité 
sanitaire  du  pays  d'origine  à  tout  nouveau  départ  du  béné¬ 
ficiaire,  à  moins  que  le  nouveau  voyage  ne  s’accomplisse 
dans  les  trois  mois  qui  suivront  le  jour  du  visa  antérieur. 

Art.  9.  —  Le  passage  de  l’une  à  l’autre  colonie  sera 
interdit  ; 

a.  A  toute  personne  atteinte  de  l’une  des  six  premières 
maladies  mentionnées  à  l’article  i«r  ou  d’une  de  celles 
rentrant  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  2  ; 

b.  Aux  malades  atteints  de  lèpre  tuberculeuse  ou  mixte, 
de  tuberculose  pulmonaire  manifeste  ou  de  pian  et  aux 
trÿpanosomés  non  traités  ou  chez  qui  l’examen  a  décelé 
la  présçnce  de  parasites  dans  le  sang  périphérique’  ; 

c.  A  tous  les  individus  provenant  d’une  zone  officiel¬ 
lement  dénoncée  comme  étant  contaminée  de  l’une  des 
maladies  énumérées  à  l’article  !>!>■,  —  la  trypanosomiase 
exceptée,  —  ou  rentrant  dans  les  conditions  détermi¬ 
nées  à  l’article  2,  à  moins  que  l’autorité  sanitaire  du 
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pays  de  destination  juge  suffisant  de  les  soumettre  à 
un  régime  de  quarantaine. 

Art,  10.  —  Lorsque  des  indigènes  d’une  des  parties 
contractantes  auront  été  trouvés  sur  le  territoire  de 
l’autre  partie,  infectés  d’une  des  maladies  contagieuses 
visées  aux  articles  i,  2  et  9,  les  autorités  médicales  qui 
auront  diagnostiqué -ces  maladies  s’efforceront,  s’ils  le 
jugent  raisonnable  et  sans  risque  pour  la  vie  des  J)atients, 
de  les  remettre  à  un  représentant  des  autorités  médicales 
de  l’autre  pays. 

En  cas  d’impossibilité,  les  autorités  médicales  du  pre¬ 
mier  pays  transmettront  à  celles  du  second  tous  les  ren¬ 
seignements  qu’elles  pourront  recueillir  au  sujet  de 
l’identité  et  de  la  résidence  des  malades. 

Art.  Il,  — ■  Les  deux  gouvernements  chargeront  leurs 
services  médicaux  d’apporter  tous  leurs  soins  dans  la 
région  frontière  des  deux  territoires  : 

a.  A  la  vaccination  antivariolique  ; 

b.  Au  traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  mala¬ 
die  du  sommeil  ; 

c.  Aux  mesures  d’assainissement  destinées  à  com¬ 
battre  dans  la  mesure  du  possible  les  glossines  et  les 
autres  insectes  dangereux  ; 

d.  Au  recensement  et  au  traitement  des  lépreux  ; 

e.  A  toutes  autres  mesures  de  nature  à  éviter  l’infection 
du  territoire  indemne. 


Les  deux  administrations  s’entendront  pour  coordon¬ 
ner,  dans  leurs  régions  limitrophes,  leurs  efforts  contre 
les  maladies  transmissibles  et  spécialement  contre  la 
maladie  du  sommeil.  A  cet  effet,  il  est  recommandé  aux 
sermces  spéciaux  de  se  communiquer  en  temps  voulu 
l’itinéraire  des  tournées  des  médecins  dans  les  zones  fron¬ 
tières,  de  façon  à  les  faire  coïncider  autant  que  possible. 

Art.  12.  —  Les  administrations  des  deux  colonies  se 
transmettront,  au  mois  de  mai  de  chaque  année,  les 
cartes  et  le  tableau  suivants  relatifs  aux  régions  de  leu- 
routière  commune  : 

a.  Une  carte  de  répartition  de  la  maladie  du  sommeil 
avec  l’indication  de  la  fréquence  ,  dans  les  diverses 

b.  Une  carte  indiquant  les  zones  mfestées  de  mouches 
tsé-tsé  et  leur  degré  d’infestation  ; 

c.  Un  tableau  statistique  indiquant  par  zone  le  nombre 
approximatif  des  trypanosomés  et  leur  proportion 
par  rapport  aux  populations. 

Art.  13.  —  Les  présentes  dispositions  ne  portent  pas 
atteinte  aux  prescriptions  des  conventions  sanitaires 
internationales  déjà  existantes. 

Art.  14.  —  Toutes  les  contestat,ons  entre  parties, 
dérivées  de  l’interprétation^ dej^ cettejconvention,  seront 
résolues  par  voie  d’arbitrage. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


S  A  NT  HE  0  SE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


Xfi  médicament  régulateur  par 
excellence,  d’une  efficacité  sans 
égale  dans  l'artériosclérose,  la 
présclérose,  l’albuminurie,  Thy- 


SOUS  SES  StUATSES  FORMES 

PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  UTHINÉE 

L’adjuvant  le  plus  tûr  des  cure*  Le  médicament  de  choix  des  Le  traitement  rationnel  de  Tar¬ 
de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies  fait  disparaître  les  thritisme  et  de  ses  manifestations  ; 
plus  héroïque  pour  le  brightîque  œdèmes  et  la  dyspnée,  renforce  la  jugule  les  crises,  enraye  la  dia- 
comme  est  la  digitale  pour  k  car-  systole,  régulari^  le  cours  du  thèse  urique,  solubilise  les  acides 
diaque.  sang.  urinaires. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCiCË  illégal  DË  LA  PHARMACIE  (Süiie). 

Cé  Jugemeilt  a  été  ffappé  d’appel  pat  M.  I^a- 
fdnt  et,  par  arrêt  dti  29  iiiài  1929,  la  Coür  d’appel 
de  Riom  a  statüé  {Gaz.  Trib.,  9  juillet  Î930). 

Ra  Coût  de  Riom  admet  qüe  les  pteiniers  juges 
oUt  fait  Une  juste  application  des  textes  de  loi, 
notamment  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  de 
l’article  6  de  la  déclaration  toÿUle  dU  25  avril 
^111- 

En  Conséquence,  elle  a  confirmé  la  condamna¬ 
tion. 

E’arrêt  de  la  Coür  de  Riom  est  ainsi  libellé  : 

«  Ea  Coût, 

<(  Attendu  que  Eàfoht  (Afitliyme-Edmond-Gil- 
bert)  a  régulièrement  interjeté  appel  d’un  juge¬ 
ment  du  tribunal  cOrréctionilél  départemental 
dil  PU5"-de-Dôme,  sèctioh  dè  ClerinOUd-Eerrand, 
qui,  à  la  date  du  23  janvier  îgdq,  l’a  condamné, 
pour  ouverture  et  exploitation  simultanée  de 
deux  pharmacies,  l’une  àEâ  BourboUle  et  l'autre 
à  Bourg-Eastic,  par  application  des  articles  23  de 
la  loi  dti  2i  germinal  aU  XI,  6  de  la  déclaration 
royale  du  25  avril  1^77,  à  500  francs  d’ameilde, 
ailisi  qu’à  3  oo(j  fraUcS  de  dommages-intérêts  en¬ 
vers  DlliilUr,  pharmacien  à  MeSSCiX,  et  500  francs 
de  douimages-intérêts  envers  Milliet,  président 


du  Syndicat  des  pharmaciens  du  Puy-de-Dôme. 

«  Recevant,  en  la  forme,  ledit  appel  ; 

«  Au  fond  : 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  l’information  et  des 
débats  que  les  premiers  juges  ont  fait  Uiie  exacte 
application  des  textes  de  lois  susvisés,  qu'ils  ont 
justement  apprécié  le  dommage  subi  par  les  par¬ 
ties  civiles  ;  qu’il  convient  donc  de  confirmer  en 
toutes  ses  dispositions  le  jugement  entrepris  ; 

«  Par  ceS  motifs  et  ceux  des  premiers  juges, 

«  Confirmeladécisioiifrappée  d’appel,  tant  .sur  la 
matérialité  des  faits  et  lâ  culpabilité  du  prévenu 
que  sur  l’application  de  la  peine  ; 

«  Ea  confirme  ëh  ses  dispositions  relatives  à  la 
demande  de  Düinür  et  Milliet,  parties  civiles  ; 

<(  Condamne  Eafontaüx dépens  d’appel  dans  les¬ 
quels  seront  coinpris  les  émoluments  et  hono¬ 
raires  de  M®  Goütet,  avoué,  dont  l’assistance  est 
reconnue  nécessaire  ; 

«  Fixe  au  mininum  la  durée  de  la  contrainte  par 
Corps.  » 

Par  cet  arrêt,  oh  voit  que  la  jurisprudence  de 
la  Cour  de  Riom,  contrairement  à  la  décision  du 
tribunal  de  la  IvOSère,  a  suivi  l’ancienne  jurispru¬ 
dence  de  la  CoUr  de  cassation,  et  qu’aUjourd’hui 
il  reste  vrai  que  les  obligations  imposées  aux  phar- 
lUaciens  par  là  loi  de  germinal  an  XI  trouvent 
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une  sanction  dans  la  déclaration  royale  de  1777. 

I^es  décisions  que  nous  venons  de  rappeler  et 
d’interpréter  peuvent  être  rapprochées  de  celles 
qui  spécifient  les  conditions  dans  lesquelles  la 
pharmacie  peut  être  exploitée  après  le  décès  du 
titulaire. 

h'arrêté  du  25  thermidor  an  XI,  dans  son  ar¬ 
ticle  41,  permet  à  la  veuve  du  pharmacien  de  faire 
exploiter  l’ofiicine,  et  ce  droit  est  généralement 
accordé  aux  héritiers,  qui  ont  un  certain  délai 
pour  régrdariser  la  situation. 

Cet  article  ne  précise  pas  qu’après  le  décès  du 
pharmacien  titulaire  l’oificine  doit  être  fermée 
jusqu’à  la  nomination  du  gérant,  car  une  pareille 
obligation  causerait  la  ruine  des  héritiers. 

Par  conséquent,  la  jurisprudence  admet  que 
l’exploitation  de  l’officine  peut  continuer  après  le 
décès  du  titulaire  pendant  toute  l’année  qui 
suit  le  décès,  ce  délai  d’un  an  étant  fatal  en  cas  de 
non  régularisation;  de  plus,  la  veuve  doit  formu¬ 
ler  une  demande  dans  un  délai  moral  assez  rap¬ 
proché  et  faire  gérer  la  pharmacie  par  tme  per¬ 
sonne  diplômée  jusqu’à  ce  que  la  nomination 
régulière  du  gérant  ait  été  régularisée. 

C’est  dans  ce  sens  que  s’est  prononcé  le  tribu¬ 
nal  correctionnel  de  Narbonne,  le  II  décembre  1903, 
et  le  tribunal  de  Toulouse,  le  4  décembre  1908. 


Ces  deux  solutions  sont  intéressantes,  car  le 
liharmacien  qui  gère  l’officine  pendant  toute  l’an¬ 
née  accordée  aux  héritiers  pour  trouver  un  suc¬ 
cesseur,  n’est  pas  propriétaire  du  fonds,  et  c’est 
pourquoi  la  loi  n’a  toléré  cette  situation  irrégu¬ 
lière  que  pendant  le  délai  d’une  année. 

Au  contraire,  si,de  délai  d’tm  an  expiré,  cette 
situation  reste  la  même,  les  tribunaux  estiment 
qu’à  ce  moment  la  situation  irrégulière  ne  peut 
être  plus  longtemps  tolérée,  et  il  y  a  infraction 
aux  règlements  de  la  profession  de  pharmacien. 

La  tolérance  prévue  par  l’article  41  de  l’arrêté 
du  25  thermidor  an  XI  est  une  véritable  tolérance 
légale,  et  les  tribunaux  doivent  estimer  que  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’année  qui  suit  le  décès  du  phar¬ 
macien,  l’exploitation  de  la  pharmacie  par  un 
gérant  non  propriétaire  est  conforme  à  la  loi. 

Il  en  résulte  que  l’acquéreur  du  fonds  de  phar¬ 
macie  qui  a  traité  avec  la  veuve  d’un  pharmacien 
ne  peut  se  prévaloir  de  l’incapacité  où  est  celle- 
ci  d’exploiter  personnellement  l’officine  pour 
demander  la  nullité  du  contrat. 

C’est  ce  qui  a  étéjugéparle  tribunal  civil  de  la 
Seine,  le  21  février  1894,  et  ce  jugement  démon¬ 
tre  la  régularité  de  l’exploitation  provisoire  par 
le  gérant  non  propriétaire.  Adrien  Peytei, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  lo  novembre  1931. 

M.  le  Président  annonce  le  décès  de  M.  Albert  Mayor 
(de  Genève),  correspondant  étranger  dans  la  ir»  division 
(médecine)  depuis  1909. 

M.  Mayor  appartenait  à  cette  belle  dynastie  médicale, 
dont  le  chef  fut  Mathias  Mayor,  à  qui  l’on  doit  l’écharpe 
et  le  marteau  qui  portent  son  nom. 

La  valeur  antiseptique  des  peintures  aux  dérivés  phé¬ 
noliques  chlorés  ou  non  chlorés.  —  MM.  Por'tier  et, 
Kling.  —  En  dehors  de  leurrôledansla  décoration,  l’or¬ 
nementation,  les  peintures  présentent  un  rôle  ünportant 
en  ce  qui  a  trait  à  la  conservation  des  substances  sur  les¬ 
quelles  elles  sont  appliquées. 

En  pénétrant  dans  le  bois  notamment,  les  essences  et 
les  sels  métalliques  créent  un  milieu  très  défavorable  au 
développement  des  microorganismes. 

Récemment,  Hilpert  et  Vamoscher  (de  Berlin)  ont 
proposé  d’incorporer  à  l’excipient  des  peintures  des  pro¬ 
duits  phénoliques  chlorés  dont  l’action  antiseptique  est 
très  nette  et  durable,  ainsi  que  MM.  I^oitier  et  Kliug 
ont  pu  le  démontrer  par  de  nombreuses  déclarations  de 
laboratoires. 

On  obtient  par  cette  peinture  des  surfaces  possédant 
une  action  microbicide  persistante. 

Cette  action  résiste  à  des  lavages  répétés  et  prolongés. 

On  conçoit  que  ces  peintures  pourront  rendre  de  réels 
services  dans  les  salles  d’opérations,  les  salles  de  conta¬ 
gieux,  les  salles  publiques,  les  écoles,  etc. 

Transmission  du  choléra  des  poules  par  vole  aérienne. 
Influence  de  la  composition  de  l'air.  —  M.  Trillat.  — 
Continuant  ses  travaux  sur  l’influence  des  agents  exté¬ 
rieurs  sur  la  transmission  des  germes  de  maladie  par 
l’intermédiaire  de  l’air,  M.  ïrillat  a  étudié  sur  la  poule 
et  la  souris  le  cas  particulier  de  la  pasteurella  avicida 
(choléra  des  poules).  Alors  que  la  transmission  s’effectue 
difficilement  par  l’air  sec,  l’humidité  nutritive  (c’est-à- 
dire  renfermant  des  gaz  aliments)  la  facilite  extraordinai¬ 
rement.  Dans  une  semblable  ambiance  préparée  artifi¬ 
ciellement  et  ensemencée  par  un  jet  de  culture  viru¬ 
lente,  les  animaux  sont  tous  contaminés  après  moins  de 
deux  minutes  d’inhalation  de  l’air  infecté,  avec  des  doses 
voisines  des  doses  mortelles  d’injection  sous-cutanée. 

M.  Trillat,  dans  une  autre  série  d’essais,  a  montré  que 
des  animaux  infectés  et  placés  dans  un  espace  confiné 
provoquaient  la  contagion  à  distance  en  fournissant  eux- 
mêmes  le  germe  contagieux  et  l’ambiance  favorisante. 
Ces  résultats  montrent  que,  dans  la  pratique,  le  choléra 
des  poules  ne  se  transmet  pas  seulement  par  voie  diges¬ 
tive,  mais  aussi  par  l’air  :  de  là)  découle  l’utilité  de  l’aéra¬ 
tion  dans  les  épidémies  de  pasteurellose  aviaire. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  13  novembre  1931. 

Transmission  héréditaire  de  doigts  hippocratiques.  — 
M.  O.  Crouzon. 

Présentation  d’un  kymomètre.  —  MM.  Vaquez,  P. 
Gley  et  Gomez. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  d’insuffisance  car¬ 
diaque  en  apparence  primitive;  — ■  MM.  Bezançon,  de 


Gennes,  Célice  et  Delarue.  —  Le  cœur  était  envahi 
par  une  sclérose  interstitielle  intense  mais  banale.  La 
preuve  de  la  syphilis  ne  put  pas  être  faite. 

Influence  du  foie  sur  les  protides  du  sérum  sanguin  : 
Etude  expérimentale.  —  MM.  L.  Binet  et  A.  Codounis. 
—  Sur  l’organe  eu  place,  les  dosages  comparatifs  des  pro¬ 
tides  dans  la  veine  porte  et  la  veine  sus-hépatique 
montrent  une  diminution  des  protides  portant  surtout 
sur  la  globuline,  d’où  élévation  du  quotient  albumineux. 

Ossification  du  ligament'  latéral  interne  du  genou. 
Maladie  de  Pellegrlni-Stleda? — MM.  J.  Roiiillard  et 
BoussER  relatent  l’observation  d’une  femme  de  soixante- 
quinze  ans  chez  qui  la  radiographie  du  genou  droit 
montre  une  ossification  volumineuse  eu  regard  du  con- 
dyle  interne.  C’est  bien  l’image  décrite  par  Pellegrmi  et 
Stieda,  étudiée  récemment  par  divers  chirurgiens.  On 
considère  que  cette  affection  est  toujours  d’origine  trau¬ 
matique.  Ici  l’étiologie  est  plus  complexe  ;  en  effet,  la 
malade  a  fait,  il  y  a  dix-sept  ans,  une  ehute  assez  grave  ; 
mais  en  outre,  c’est  une  obèse  qui  a  de  la  cellulite  aux 
membres  inférieurs,  un  genu  valgum  très  accentué  à 
droite,  du  rhumatisme  chronique  des  genoux,  des  hanches 
et  de  la  colonne  lombaire  ;  les  radiographies  montrent  de 
nombreux  ostéophytes.  On  peut  penser  que  la  statique 
défectueuse  du  genou,  les  microtraumatismes  et  la  ten¬ 
dance  aux  hyperostoses  sont  des  facteurs  étiologiques  qu 
se  sont  associés  à  l’origme  de  cette  ossification  para- 

Sur  un  cas  d’oblitération  de  l’aorte  abdominale.  — 
MM.  J.  RouilLARD  et  Louvet  présentent  l’observation 
d’une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans  qui  fit  brusque¬ 
ment  une  gangrène  du  membre  inférieur  droit,  avec  dis¬ 
parition  de  tout  battement  artériel,  même  à  l’iliaque 
externe  ;  le  troisième  jour,  les  téguments  de  la  cuisse 
reprennent  leur  condition  normale  sans  que  les  batte¬ 
ments  d’aucune  artère  redeviennent  perceptibles.  Le 
membre  inférieur  gauche  reste  en  parfait  état.  Mort  le 
dixième  jour.  A  l’autopsie,  volumineuse  thrombose 
qui  oblitère  complètement  l’aorte  abdominale  et  presque 
complètement  les  iliaques  primitives  et  internes  et 
l’iliaque  externe  droite. 

Cette  observation  pose  le  problème  des  cireulations 
eollatérales,  et  les  auteurs  rappellent  à  ce  propos  les  tra¬ 
vaux  de  Stricker  et  Orban  qui  ont  montré  que,  chez  le 
chien,  la  résection  de  l’aorte  abdominale  à  sa  termmai- 
son  est  bien  tolérée  si  l’on  .provoque  au  préalable  une 
vaso-dilatation  par  section  des  chaînes  sympatliiques 
lombaires. 

Syndrome  parkinsonien  et  troubles  mentaux  dans  un 
cas  d’intoxication  chronique  par  le  véronal.  —  MM.  Mus- 
sio-Fournier,  Garcia  Austt  et  ArrihelTz  (de  Monte¬ 
video)  relatent  l’observation  d’une  femme  de  cinquante- 
huit  ans,  qui,  prenant  de  i  à  2  grammes  par  jour  de  véro¬ 
nal  depuis  dix  ans,  fut  atteinte  d’un  syndrome  parkin¬ 
sonien  et  de  troubles  mentaux  confusionnels,  qui  cé¬ 
dèrent  rapidement  après  la  suppression  de  l’hypnotique, 
à  l’exception  d’une  certaine  hyperréfleetMté  tendineuse 
et  posturale  au  niveau  des  membres  du  côté  droit.  Ce  cas 
rentre  dans  le  cadre  des  parkinsonismes  toxiques  récem- 
nient  décrits  par  divers  auteurs. 

Maurice  Eariéïyi 
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Grefjes  tendineuses,  —  M.  Chbvriiîr  propose  à  ce  sujet 
l'iitilisution  du  tendon  du  plantaire  grêle,  et  d’enve¬ 
lopper  la  greffe  de  membrane  amniotique. 

Perforation  utérine  avec  incarcération  du  grêie,  — 
M.  Rouhier,  dans  un  cas,  fit,  par  laparotomie,  la  résec¬ 
tion  intestinale  avec  fermeture  de  l'utérus,  permettant 
ainsi  à  la  malade  une  grossesse  ultérieure,  quifutmenée 

Ramlsection.  —  M.  Roux-Berger  rapporte  un  travail 
dj  M.  Wer'i'iiEimrr  (de  Ryon),  basé  sur  26  cas.  Dans 
huit  cas  il  s’agissait  de  troubles  pliysiopathiques  post¬ 
traumatiques  (contracture  douloureuse)  avec  sept 
succès.  M.  Wertheimer  a  réalisé  l’intervention  dans  des 
cas  de  moignons  douloureux,  de  crises  gastriques  du 
tabes  (trois  échecs  et  deux  succès). 

Nouveau  traitement  des  annexites.  —  M.  Roux- 
Berger  analyse  ensuite  un  travail  de  .M.  RoïTER  (de 
Budapest).  D’auteur  a  obtenu  des  succès,  dans  des  cas 
subaigus  ou  chroniques,  par  la  ligature  en  masse  des 
ligaments  utéro-ovariens. 

M.  Bazy  désirerait  en  connaître  les  résultats  éloignés. 

Kyste  hydatique  caicifié  de  ia  face  inférieure  du  foie .  — 
M.  Roux-Berger  rapporte  une  observation  de  M.  Moi- 
lioiiD  (de  Marseille)  :  ouverture  secondaire  dans  leduodé- 
nuni,  du  kyste  marsupialisé. 

M.  Kuss  a  observé  un  cas  analogue. 

M.  Sieur  également. 

Bactérlothéraple  des  tuberculoses  chirurgicales.  — 
M.  fiossEï  rapporte  un  travail  de  M.  VaudrEMER. 
D’auteur  a  obtenu  quelques  guérisons,  eu  particulier  dans 
une  tuberculose  fistulisée  du  poignet  et  dans  un  tuber¬ 
culose  rénale  bilatérale. 

M.  DEGUEU  a  une  bonne  impression  du  traitement  dans 
les  tuberculoses  urinaires,  tant  par  la  méthode  de  Vau- 
dremer  que  par  celle  de  jousset.  Néanmoins,  au  cours  de 
réinterventions,  M.  Degueu  a  constaté  des  lésions  récentes: 
oïl  ne  peut  donc  pas  véritablement  parler  de  guérl- 

M.  SoRERl,  a  essayé  la  méthode  dans  14  cas  de  coxalgie, 
au  cours  de  la  deuxième  année.  D'un  des  malades  n'a  pas 
supporté  le  traitement;  un  autre  est  mort  de  généra¬ 
lisation;  deux  autres  sont  morts  après  abcédation.  Des 
dix  autres  ont  évolué  normalement  :  l'un  avec  autolyse, 
les  autres  avec  une  arthrodèse  de  consolidation. 

M.  MiciîON  croit  qu’il  y  a  dans  la  bactériothérapie  une 
thérapeutique  à  retenir,  Rlle  améliore  en  particulier  les 
cystites. 

M.  RPÜBiÉR,  à  côté  de  résultats  iiuls,  a  obtenu  ütiSücCèS. 

Caücet  du  col  Utérin.  —  M.  Iæveue,  résumant  là 
discussion,  maiiitieiit  sa  position  initiale. 

Henri  IIedon. 
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Magnésium  et  grossesse,  —  MM.  H.  Vignes  et  H.  PoTE 
ont  vu  que  la  teneur  de  l’organisme  en  magnéBium  est 
plus  élevée  chez  les  souris  pleines  que  chez  les  femelles 
témoins.  Peut-être  aussi  la  teneur  augmente-t-elle  au 
fur  ei  â  mesUre  que  la  gestation  est  plus  avancée. 


Virus  de  l’encéphalo-myéllte  énzootique  (maladie  de 
Borna)  et  électrbphorésé.  — M.IB.  NicouAti  et  D.M"'o Kop- 
ciowSKA,  en  soumettant  au  passage  du  courant  électrique 
des  émulsions,  de  cerveau  provenant  d’animaux  morts 
d'encéphalo-iiiyélite  euzootique  expérimentale  conférée 
par  voie  sous-dnre-mérienne,  sont  arrivés  aux  conclusions 
Suivantes  :  dans  des  émulsions  de  pH  7,4-7, 2  et  6,6, 
les  particules  qui  servent  de  support  aux  virus  de  la 
maladie  de  Borna  ont  une  charge  électrique  négative. 
Dans  uile  éinülsion  de  ptî  3,6,  ces  particules  se  déplacent 
vers  les  deux  pôles,  mais  d’une  manière  inégale,  le  virus 
se  trouvant  en  abondince  au  niveau  de  la  cathode.  Des 
émulsions  à  pTt  encore  plus  acide  ne  donnent  plus  aucun 
résultat,  car  l'acidité  trop  prononcée  du  milieu,  associée 
à  la  dilution  réalisée  par  l’opération  d’électrophorèse, 
fiuit  pir  enlever  totalement  la  virulence  de  l’émulsion. 

Séance  du  7  nûvèinbre  igji. 

Modifications  chimiques  des  éléments  inorganiques 
de  sang  au  cours  du  delirium  tremèns  et  chez  des  ani¬ 
maux  alcoolisés.  —  M,  Ch,  AcHard,  Mue  Jeanne  D6vy 
et  M.  Pr.  Wbleisch  ont  vu  que  la  teneur  eil  potassium 
du  sérum  des  chiens  qui  ont  reçu  de  l’alcool  par  voie 
intraveineuse  et  par  voie  bubcale  est  inférieure  à  celle 
du  sérum  normal  ;  on  observe  en  nîêmc  teinp.s  de  l’hypo¬ 
calcémie,  De  taux  du  sodium  dans  le  Sérum  ne  subit  que 
de  faibles  variations  ;  cepejujalit  il  .semble  y  avoir  une 
légère  hyponatrémie . 

Chez  des  alcooliques  en  crise  de  delirium  tremens,  le 
taux  du  potassium  plasmatique  est  diminué,  tandis  que 
celui  des  autres  cations  (Ga,  Na)  est  nettement  aug- 

Des  effets  des  doses  croissantes  de  nitrate  d’urane  en 
Injection  sous-outanée  chez  le  lapiti.  MM.  Garnier 
et  Marbk,  continuant  leurs  recherches  sur  l’accoutli- 
mance  au  nitrate  d’urhne,  montrent  qu’une  première 
dose  de  i  milligramme  par  kilogramme,  quahd  elle  a  été 
bien  supportée,  tout  en  provoquant  hue  réaction  cer¬ 
taine,  protège  les  animaux  Contre  une  dose  lO  et  même 
20  fois  supérieure,  injectée  après  un  intervalle  de  doüze 
jours,  et  qu’une  progression  de  20  milligrammes  par  kilo¬ 
gramme,  faite  à  ce  même  intervalle,  est  bien  supportée  ; 
la  mort  arrive  plus  ou  moins  tardivement  (dans  un  cas 
seulement  après  l’iUjeCtion  de  160  milligrammes  par 
kilogramme),  avec  des  pliéuOmèheB  d'hypoglycémie 
liée  à  la  dégénérescence  du  foie,  Quànd  l’iiitervalle  entre 
les  deux  injections  n’est  que  de  Six  jours,  la  protection  est 
encore  manifeste,  niai.S  elle  iie  permet  pas  de  f;Ure  accepter 
à  ranimai  une  progression  très  rapide,  ni  de  lui  faire 
supporter  des  doads  très  élevées  ;  elle  sèmhlo  favoriser 
l'apparition  des  troubles  nerveux. 

Sur  l’équilibre  lipidique  du  sérum  sanguin  chez  le 
ohleh  normal.  —  MM.  Ch.  Aciiahd,  M.  BAnlftïY  et  A. 
CoDOUNis,  avant  de  publier  les  résultats  de  leurs  re¬ 
cherches  concernant  les  perturbations  humorales  obser¬ 
vées  dans  leurs  essala  expérimentaux  d'amylose  et  de 
néphrose  lipoïdique,  indiquent  les  chiffres  de  lipidémie 
qu’ils  ont  trouvés  chez  26.  cliichS  d’appareilCe  ilùimale 
et  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  sont  VoislllS  de  Cêux 
ptêsdhtés  par  Mtzescu  et  Béhetato.  ïl  ne  semble  pas 
y  avoir  de  rapport  évident  entre  le  taux  dê  la  ilpidduiie. 
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le  poids,  le  sexe  et  la  protidémie.  Habituellement  les 
chiffres  qu’ils  trouvent  se  rapprochent  des  chiffres  obser¬ 
vés  chez  l'homme  (538  grammes),  sauf  dans  quelques 
cas  où  la  lipidémie  oscille  entre  y  et  10  grammes  (pour 
expliquer  cette  hyperlipidémie,  on  im  peut  faire  encore 
que  des  hypothèses).  I/es  chiffres  des  acides  gras  oscillent 
en  moyenne  entre  5  et  6  ;  la  cholestérine  est  sensible¬ 
ment  identique  ou  un  peu  inférieure  à  celle  de  l’homme 
(taux  moyen  1,41).  1,’indicc  lipémique  dopne  une 
moyenne  de  0,20. 

Influence  de  l’hyperthermie  et  de  l’hypothermie  sur 
le  choc  anaphylactique  du  lapin.  —  MM,  PASTEUR  Vae- 
Eéry-Radot,  g.  Mauric  et  M"'"  A.  Hugo  ont  constaté 
que  l’hyperthermie  ou  l’hypothermie  provoquée  empêche 
chez  le  lapin  l’apparition  du  choc  anaphylactique,  Pa 
protection  contre  le  choc  anaphylactique  ne  dure  que 
pendant  l’hyperthermie  ou  l’hypothermie  ;  revenus  à 
une  température  normale,  les  lapins  font  un  choc  anaphy¬ 
lactique.  L’injection  seconde  faite  au  cours  de  l’hyper- 
thermie  ou  de  l’hypothermie,  bien  qu’elle  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  choc  anaphylactique  apparent,  désensibilise 
ordinairement  l’animal. 

Les  effets  de  l’insuline  sur  ia  giycosurie  phlorizique 
chez  le  chien  normal.  —  M.  F.  RaThEry  et  MU“  Yv. 
Laurent  ont  vu  que  l’insuline  à  dose  relativement  éle¬ 
vée,  chez  des  chiens  plilorizinés  et  dont  le  glycogène 
hépatique  a  eu  grande  partie  disparu,  provoque  sur  le 
sucre  urinaire  quatre  fois  une  hausse  nette,  trois  fois  une 
diminution  (dont  deux  fois  très  légère),  deux  fois  un  effet 
nul.  Chez  deux  chiens  dont  la  vessie  a  été  vidée  après  la 
première  prise  et  pour  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  d’er¬ 
reur  d’appréciation  possible,  une  fois  il  y  a  eu  baisse, 
une' fois  effet  nul. 

On  peut  donc  conclure  que  l’insuline  a  un  effet  variable 
sur  la  glycosurie  phlorizique  chez  le  chien  normal  ;  si 
parfois  elle  l’abaisse,  le  plus  souvent  elle  l’élève  même 
lorsque  le  glycogène  hépatique  est  bas  et  qu’il  existe  de 
l’hypoglycémie.  On  pourrait  se  demander  si  l’injection 
d’insuline  n’empêche  pas  la  phlorizine  de  continuer  à  pro¬ 
duire  son  effet,  mais  les  élévations  immédiates  de  la  gly¬ 
cosurie  après  l’injection  d’insuline  ne  plaident  pas  en 
faveur  de  cette  hypothèse. 

Le  sucre  protéidique  chez  les  chiens  dépanoréatés.  — 
MM.  Bierry,  P.  Rathery  et  M'io  Yv.  IvAURENT  signalent 
que  chez  les  chiens  ayant  subi  l’ablation  du  pancréas 
et  recevant  des  injections  de  glucose,  ou  de  glucose  et 
d’insuline,  ou  d’insuline  seule,  on  trouve  des  fluctua¬ 
tions  importantes  du  taux  du  sucre  protéidique  dans  les 
plasmas  ;  sus-hépatique,  porte  ou  artériel.  L’ordre  de 
grandeur  de  ces  variations  est  parfois  très  important  et 
supérieur  à  celui  des  variations  du  glycogène  :  hépa¬ 
tique  ou  musculaire. 

Ces  résultats  mettent  en  lumière  l'importance  du  rùle 
joué  par  le  sucre  protéidique  dans  la  glyco-régulation. 
Ce  dernier  constitue  bien  une  des  formes  alternantes  sous 
lesquelles  la  matière  sucrée  se  trouve  à  plusieurs  reprises 
dans  son  cycle  évolutif  à  travers  l’organisme  animal. 

Sur  la  méthode  de  Lowenstein  dans  la  bacillémie 
tuberculeuse,  —  M,  P.  Domingo  a  ensemencé  suivant  la 
technique  de  Lowenstein  215  échantillons  de  sang  pro¬ 
venant  de  172  malades  tuberculeux,  8  rhumatisants. 


Il  sains,  24  atteints  d’autres  maladies.  Il  a  obtenu 
10  résultats  positifs  pour  le  bacille  tuberculeux,  dont  8 
chez  des  tuberculeux  et  2  chez  des  malades  atteints  de 
rhumatisme  articulaire  subaigu. 

Ce  pourcentage  de  cas  positifs  est  inférieur  à  celui  de 
Lowenstein,  mais  identique  à  celui  obtenu  par  A.  Saenz 
chez  des  tuberculeux  avérés. 

Surinfection  tuberculeuse  du  cobaye  par  vole  testicu¬ 
laire.  —  M.  A.  BoqueT  démontre  que  l’infection  provo¬ 
quée  par  l’inoculation  sous-conjonctivale  de  o"''''',ooi  de 
bacilles  virulents  ne  modifle  pas  sensiblement,ljusqu’au 
quarante  et  unième  jour,  la  réceptivité  du  testicule  à  la 
surinfection.  Néanmoins,  elle  confère  au  cobaye  une 
résistance  appréciable  qui  se  manifeste  par  la  délimita¬ 
tion  de  plus  en  plus  étroite  des  altérations  produites  par 
les  bacilles  d’épreuve.  On  peut  en  inférer  que,  dans  la 
tuberculose  naturelle  de  l’homme  et  des  animaux,  jusqu’à 
une  période  très  avancée  de  la  maladie,  certaines  lésions 
dues  à  des  surinfections  endogènes  ou  exogènes  impor¬ 
tantes  sont  susceptibles  de  présenter  les  mêmes  carac- 
trèes  anatomiques,  la  même  acthnté  et  la  même  gravité 
locale  que  les  lésions  antérieures.  Fn  dehors  des  phéno¬ 
mènes  allergiques  qui  les  précèdent  ou  les  accompagnent 
(réactions  inflammatoirés  et  exsudatives),  elles  ne  s’en 
distingueraient  que  par  l’aspect  des  réactions  ganglion¬ 
naires  de  voisinage,  dont  l’intensité  décroît,  au  fur  et  à 
mesure  que  progresse  l’immunité  générale  engendrée  par 
la  primo-infection. 

La  réaction  de  Melnlcke  chez  les  lapins  infectés  avec 
une  souche  de  syphilis  fraîchement  Isolée  chez  l’homme. 
—  M.  S.  Nicoeau  et  M™®”  L.  Kopciowska  et  V.  Cons- 
TANTINESCO  concluent  de  leurs  recherches  qu’il  n’y  a  pas 
de  parallélisme  chez  ces  lapins  entre  l’apparition  des 
lésions  et  de  la  réaction  de  Meinicke  :  celle-ci  peut  appa¬ 
raître  avant,  en  même  temps  ou  bien  après  les  lésions  ; 
l’étendue  des  lésions  ne  conditionne  pas  l’intensité  de  la 
réaction  positive  ;  il  existe  des  fluctuations  dans  l’in¬ 
tensité  de  la  réaction  positive  chez  le  même  lapin  ino¬ 
culé  de  syphilis,  porteur  de  lésions  ou  non.  Les  auteurs 
attribuent  ces  résultats,  qui  sont  en  partie  en  contradic¬ 
tion  avec  ceux  relatés  en  1925  par  Mutermiecli  et  Ni- 
colau,  au  fait  qu’il  s’agit  ici  d’une  souche  fraîchement 
isolée  chez  l’homme  et  non  adaptée  au  lapin. 

'  Etudes  sur  la  tremblante  du  mouton  par  Inoculation 
à  la  souris.  —  M.  P.  LÉpinë  montre  que  l’inoculation 
du  ■virus  neurotrope  de  la  tremblante  du  mouton  déter¬ 
mine  chez  la  souris  une  encéphalomyélite  analogue  à  la 
maladie  observée  chez  le  mouton.  Il  met  en  valeur  cer¬ 
tains  caractères  de  l’infection  ainsi  réalisée,  qui  font  de 
la  maladie  obsen^ée  chez  la  souris  l’une  des  plus  démons¬ 
tratives  parmi  les  affections  à  virus  neurotrope. 

Procédé  de  recherche  et  d’extraction  de  l’hémato¬ 
porphyrine  dans  les  selles.  —  MM.  R.  Coii'EON  et  J .  WaeTz 
rappellent  qu’en  cas  d’hémorragies  occultes,  quand  le 
sang  a  séjourné  dans  le  tube'digestif,  l’hémoglobine  se 
décompose  en  partie  en  hématoporphyrine.  Ils  extraient 
par  im  procédé  simple  l’hématoporphyrine  des  selles  et 
l’identifient  par  sa  fluorescence  rouge  intense  aux  rayons 
ultra- violets  filtrés  (lumière  de  Wood). 

F. -P.  MerkeEN. 
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Sur  un  bacille  tuberculeux  à  caractères  atypiques,  isolé 
des  urines  d’un  malade  atteint  de  néphrite  hématurique.  — 
MM.  Nèckk,  J.  VAi,a'is  et  Guy  Laroche  ont  isolé  un 
bacille  acido-résistant  au  deuxième  passage  chez  des 
cobayes  inoculés  avec  une  urine  de  malade  atteint  de 
néphrite  hématurique  et  traités  par  des  injections  sous- 
cutanées  d'extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch. 

Ce  germe  est  caractérisé  par  ses  propriétés  peu  patho¬ 
gènes  pour  le  cobaye,  auquel  il  ne  donne  que  des  lésions 
ganglionnaires  curables,  et  par  les  lésions  septicémiques 
de  type  Yersin  qu’il  produit  chez  le  lapin  et  la  poule. 

Sur  les  méthodes  d’étude  des  exophtalmies  expérimen¬ 
tales,  (avec  présentation  d’un  film  cinématographique).  — 
MM.  Marcel  LabbA,  Maurice  Vilearet,  Comandon, 
h.  Justin-Besançon,  MBc  d.  Koiieer,  M"'“  Schife- 
WerTheimer  et  M.  P.  SoUEii';,  qui  ont  poursuivi  de 
longues  recherches  expérimentales  sur  l’exophtalmic 
du  type  basedowien,  fournissent  des  précisions  d’ordre 
technique  avant  d’entreprendre  l’exposé  systématique 
de  leurs  expériences.  Kn  effet,  les  divers  types  de  pro¬ 
trusion  du  globe  oculaire  s’accompagnent  de  phénomènes 
physiologiques  (variations  du  diamètre  pupillaire,  de  la 
tension  intra-oculaire,  etc.)  qu’il  importe  de  préciser 
avec  soin  au  même  titre  que  l’exophtalmie  elle-mêmes 
faute  de  quoi  on  s’expose  à  confondre  entre  elles  des 
modifications  oculaires  très  différentes,  qui  n’ont  de 
commun  que  la  saillie  du  globe.  Les  mesures exophtahuo- 
métriques  successives,  les  tracés  des  déplacements 
antéro-postérieurs  de  l’œil,  l'étude  des  coupes  de  la 
région  orbitaire  en  pleine  exophtalmie  (dont  les  auteurs 
présentent  les  pièces),  la  simple  photographie,  enfin,  ne 
précisent  qu’un  des  aspects  du  complexus  exophtal¬ 
mique.  C’est  pourquoi  l’observation  attentive  des  phéno¬ 
mènes  oculaires  dans  toute  leur  complexité,  soigneuse¬ 
ment  notés  à  des  moments  successifs,  sur  un  très  grand 
nombre  d’animaux,  constitue  encore  la  meilleure  tech¬ 
nique  d’ét'udc.  A  titre  complémentaire,  l’enregistrement 
cinématographique  des  diverses  phases  de  l’exophtalmie 
expérimentale  permet  d’approfondir  le  mécanisme  de 
celle-ci.  Les  auteurs  présentent  un  filni  représentant  la 
production  expérimentale  sur  le  chien,  puis  la  régression 
provoquée,  d’une  exophtalmic  de  type  basedowien. 

Sur  une  souche  de  bacilles  acido-résistants,  isoiée  de 
trois  cobayes  Inoculés  avec  l’ultra-virus  tuberculeux 
et  traités  à  l’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch.  — 
M.  P.  Van  Deinse,  en  inoculant  de  l’ultra-virus  tuber¬ 
culeux  à  trois  cobayes  par  voie  intrapéritonéale,  et  en 
traitant  ces  animaux  par  une  série  de  16  injections  sous, 
cutanées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch,  a  vu 
apparaître  des  abcès  aux  points  d’inoculation  de  l’ex¬ 
trait,  dont  le  pus,  fourmillant  de  petits  bacilles  acido¬ 
résistants,  ensemencé  sur-milieu  de  Lowenstein,  a  fourni 
trois  culture  identiques,  ayant  les  caractères  de  bacilles 
tuberculeux  du  type  aviaire. 

Les  lésions  anatomiques  du  rein  au  cours  de  l’intoxi¬ 
cation  bismuthique  expérimentale.  Lésions  tubulaires 
et  sclérose  rénale.  —  MM.  Pasteur  Vaelery-Radot, 
Maurice  Dérot  et  M'e^  Gauthier-Vieears,  ont  obtenu 
chez  le  lapin,  à  l’aide  de  l’intoxication  bismuthique-,  des 


néphrites  aiguës  et  chroniques.  La  lésion  des  tubes  était 
dans  tous  les  cas  prédominante.  La  sclérose  fut  obtenue 
dans  les  cas  prolongés  et  les  auteurs  ont  pu  suivre  les 
différents  stades  de  cette  sclérose,  selon  la  durée  de  l’in¬ 
toxication.  Elle  paraît  nettement  secondaire  aux  lésions 
tubulaires. 

Si  l’on  rapproche  les  résultats  histologiques  des  cons¬ 
tatations  biologiques,  on  observe  que  l’azotémie  peut 
apparaître  avec  des  lésions  uniquement  tubulaires.  De 
même,  l’albuminurie  peut  s’observer  sans  qu’il  y  ait 
d’autres  lésions  que  des  lésions  des  tubes. 

Les  constatations  des  auteurs  montrent  que  l’intoxi¬ 
cation  par  les  sels  de  bismuth  est  un  moyen  simple 
d’obtenir  des  lésions  rénales  expérimentales,  pouvant 
aller  de  l'adultération  tubulaire  à  la  sclérose.  Elles  mon¬ 
trent,  d'autre  part,  les  rapports  de  l’azotémie  et  de  l’albu¬ 
minurie  avec  les  lésions  tubulaires. 

Sur  l’origine  protidique  probable  de  la  nocivité  des 
extraits  rénaux  aqueux.  —  MM.  Casaeis  et  S.  DejusT- 
Defioe  ont  recherché  si  la  nocivité  des  extraits  rénaux 
aqueux  persistait  dans  l’extrait  hydro-alcoolique  de  rein, 
préparé  selon  la  méthode  de  Cohn.  Ils  ont  injecté  au 
lapin  jusqu’à  100  centimètres  cubes  en  deux  jours  de  cet 
extrait,  sans  provoquer  aucune  intolérance,  que  l’injec¬ 
tion  ait  été  sous-cutanée  ou  intraveineuse. 

La  nocivité  des  extraits  aqueux  est  donc  vraisembla¬ 
blement  due  aux  protides  et  les  extraits  hydro-alcoo¬ 
liques  sont  totalement  atoxiques. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’encéphalo-myéllte 
enzootique  expérimentale  du  lapin  (Maladie  de  Borna).  — 
MM.  S.  Nicoeau  et  ly.  Kopciowska  montrent  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  prélevé  sur  des  lapins  morts 
d’encéphalo-myélite  enzootique  expérimentale  conférée 
par  voie  sous  dure-mérienne  est  jiresque  toujours  aviru¬ 
lent.  L’étude  cytologique  de  ce  liquide  met  en  évidence 
la  présence  d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  cellules 
mononucléaires  (lymphocytes,  plasmocytes,  macrophages 
et  cellules  provenant  des  enveloppes  lésées  du  névraxe). 

Sur  le  virus  écossais  de  la  tremblante  du  mouton 
(Louping  III).  Inoculation  au  mouton.  Etude  des  pro¬ 
priétés  du  virus  de  la  tremblante  du  mouton.  —  M.  V. 
LÉpine  rapporte  des  expériences  sur  le  virus  de  la 
tremblante  du  mouton.  L’inoculation  intracérébrale 
à  un  bélier  a  déterminé  en  cinq  jours  chez  cet  animal 
une  méningo-encéphalite  mortelle,  avec  absence  de 
germes  cultivables  et  présence  de  virus  dans  le  névraxe. 
L’examen  histologique  du  système  nerveux  a  révélé  des 
lésions  généralisées  particulièrement  démonstratives. 
Le  virus  se  montre  également  pathogène  pour  la  souris 
et  peut  être  entretenu  sur  cette  espèce  animale  ;  des 
passages  répétés  de  la  souche  utilisée  dans  l’encéphale 
de  la  souris  n’ont  pas  modifié  seS  caractères,  ni  diminué 
sa  virulence  à  l’égard  du  mouton.  D’autre  jrart,  les  prin¬ 
cipaux  caractères  du  virus  :  filtrabilité,  électrophorèse, 
absence  de  précipitation  par  centrifugation,  conservation 
de  la  virulence  dans  la  glycérine  et  par  la  congélation 
alliée  à  une  faible  résistance  à  la  chaleur  et  aux  agents 
chimiques,  font  de  la  maladie  observée  en  Ecosse,  et 
identifiée  à  la  tremblante  du  mouton,  une  des  plus  typi¬ 
ques  parmi  les  affections  à  virus  neurotropes. 

P.  Merkeen. 
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XL®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  'FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

DEÜXU'iME  QUESTION  (l). 

Les  péritonites  à  pneumocoques. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Bréchox  (de  Paris) 
et  Novft- J ossERAND  (de  Xryou) . 

Le  pneumocoque  se  trouve  fréquemment  dans  des 
péritonites  d’origines  fort  différentes.  On  l'a  rencontré 
après  des  infections  opératoires  de  la  grande  séreuse, 
au  cours  des  péritonites  consécutives  à  la  perforation 
d’un  ulcus  gastrique,  dans  des  péritonites  à  point  de 
départ  génital  ;  post-partum,  post-abortum  ;  après  une 
salpingite,  dans  l’appendicite  enfin. 

Mais,  dans  toutes  ces  affections,  le  pneumocoque  ne 
paraît  pas  jouer  un  rôle  de  premier  plan.  On  dirait  plutôt 
d’un  témoin  banal. 

Les  rapporteurs  laissent  délibérément  de  cclté  tous 
ces  cas  pour  ne  considérer  que  les  formes  nettement  dues 
au  pneumocoque,  celles  qu’on  appelait  autrefois  «  péri¬ 
tonites  essentielles  des  jeunes  filles  »  et  qu’on  confondait 
du  reste  avec  d’autres  péritonites  essentielles  dues  au 
streptocoque  et  au  gonocoque  notamment. 

Ainsi  délimitée,  la  question  est  encore  complexe.  On  ne 
devrait  accepter  comme  authentiques  que  les  cas  de 
péritonite  vérifiés  bactériologiquement  ;  or,  le  diplocoque 
de  Talamon-Frænkel  peut  mourir  au.  cours  de  la  péri¬ 
tonite,  laissant  après  lui  un  pus  stérile.  Tl  existe  des  cas 
où  l’identification  du  germe  causal  est  impossible,  le 
diplocoque  ayant  perdu  sa  capsule,  se  disposant  en 
chaînette  et  prenant  l’aspect  du  streptocoque.  D’autres 
fois,  enfin,  le  pneumoccoque  associé  au  colibacille,  à  des 
anaérobies,  au  staphylocoque,  au  streptocoque,  voire 
même  au  bacille  tuberculeux,  peut  disparaître  en  raison 
de  sa  fragilité,  alors  qu’il  a  eu  au  début,  vraisemblable¬ 
ment,  le  rôle  dominant  dans  la  genèse  de  la  maladie. 

Il  faut  donc  se  garder  de  juger  la  question  uniquement 
du  point  de  vue  bactériologique,  car  il  est  certain  que  le 
domaine  clinique  du  pneumocoque  est  sensiblement  plus 
étendu  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Même  en  l’absence  de  l’identification  du  germe  respon¬ 
sable,  on  peut  conclure  à  la  nature  pneumococcique  d’une 
péritonite  si  les  caractères  cliniques  sont  bien  typiques, 
si  le  pus  présente  cet  aspect  particulier  de  pus  crémeux 
jaune  ou  verdâtre,  non  fétide,  très  riche  en  fibrine. 

Étiologie.  —  La  péritonite  à  pneumocoque  est  une 
affection  relativement  fréquente.  Elle  constitue  cepen¬ 
dant  une  des  localisations  rares  du  pneumocoque. 

L’âge  est  une  condition  prédisposante  importante  ;  on 
la  rencontre  deux  fois  chez  l'enfant  pour  une  fois  chez 
l'adulte.  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  sexe 
féminin. 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  maladie  isolée,  manifes¬ 
tation  unique  de  l’infection  pneumococcique  ;  d’autres 
fois,  l’infection  a  déjà  touché  un  autre  organe' que  le 
péritoine,  généralement  le  ponmon  ou  la  plèvre. 

Le  auteurs  italiens  et  américains  insistent  sur  l’exis¬ 
tence  fréquente  d’une  angine  qui  serait  comme  la  porte 
d’entrée  du  diplocoque. 

(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Le  traumatisme  jouerait  parfois  un  rôle  déterminant 
(Dieulafoy,  Brun,  Malapert,  etc.). 

Bactériologie  et  expérimentation.  — ■  C’est  en  i88i  que 
Pasteur  constata  la  présence  du  pneumocoque  dans  la 
salive.  Deux  ans  plus  tard,  Talamon  mit  ce  microbe  en 
évidence  dans  le  sang  de  deux  pneumoniques. 

Chez  l’homme,  il  existe  à  l’état  de  saprophyte  dans  la 
bouche  et  les  voies  respiratoires  supérieures  dans  presque 
la  moitié  des  cas. 

Ce  saprophyte  est  susceptible  de  devenir  virulent  sous 
l’influence  du  froid  et  des  traumatismes  ou  même  du  fait 
de  la  diminution  de  résistance  du  sujet. 

Il  s’agit  d’un  diplocoque  lancéolé  et  encapsulé  prenant 
le  Gram. 

Le  pneumocoque  est  essentiellement  polymorphe.  On 
conçoit  donc  que  son  identification  ne  soit  pas  toujours 
aisée.  Il  peut  être  aérobie  ou  anaérobie,  cette  deniière 
forme  étant  la  plus  virulente.  On  le  cultive  sur  gélose- 
ascite  où  il  donne  naissance  à  des  colonies  en  «  goutte 
de  rosée  »  qui  peuvent  se  grouper  indifféremment  on  amas 
ou  en  ch.aînettes.  Il  pousse  fort  bien  également  en  milieu  T 
de  Nicolle,  Truche  et  Cotoni  et  sur  sérum  de  lapin  jeune. 

Le  pneumocoque  est  lysé  par  la  bile  et  le  choléate  de 
soude  qui  demeurent  sans  action  sur  les  autres  microbes. 
Cette  lyse  par  les  sels  biliaires  a  incité  Ribadeau-Dumas 
et  M‘i®  Tisserand  à  traiter  par  la  bile  les  rhino-pharyn- 
gites.  Dans  le  même  ordre  d’idées  on  a  injecté  par  voie 
veineuse  du  taurocholate  de  soude  à  des  sujets  atteints 
d’emphysème  à  pneumocoque.  11'  ne  s'est  pas  produit 
d’accidents,  mais  les  résultats  n'ont  pas  répondu  aux 
espoirs  conçus. 

Bréchot  a  traité  un  homme  de  soixante  ans  atteint 
d’une  pleurésie  purulente  à  pneumocoque  en  injectant 
dans  l’épanchement,  à  quatre  reprises,  lo  centimètres 
cubes  de  bile  de  bœuf.  Après  chaque  injection  un  prélè¬ 
vement  de  pns  fut  fait  ;  les  pneumocoques  y  restèrent 
aussi  abondants  et  les  souris  inoculées  moururent  chaque 
fois  aussi  rapidement. 

La  virulence  du  pneumocoque  est  très  variable.  D’mie 
façon  générale,  on  peut  dire  que  le  microbe  filtré  au  cours 
d’une  péritonite  diffuse  est  plus  virulent  que  celui  prélevé 
eu  cas  de  péritonite  circonscrite. 

Anatomie  pathologique.  • —  Au  début,  dans  les  premières 
heures,  les  lésions  du  péritoine  sont  diffuses.  Ou  note  une 
tuméfaction  des  ganglions  mésentériques,  un  exsudât 
muqueux,  glaireux  qui  paraît  tout  à  fait  caractéristique. 
Puis  les  lésions  vont  varier  suivant  que  la  péritonite 
s’étendra  ou  se  localisera. 

1“  PÉRITONITE  DIFFUSE.  —  Ou  en  distingue  trois 
variétés  : 

a.  Une  forme  septique  que  caractérisent  des  dépôts 
fibrineux  abondants  à  la  surface  de  l’intestin  et  du  péri¬ 
toine.  Il  n’y  a  pas  d’épanchement  libre  appréciable. 
Dans  le  petit  bassin,  parfois  un  peu  de  pus  séreux,  louche 
ou  roussâtre,  quelquefois  épais  et  verdâtre. 

Mais  on  peut  observer  une  forme  suraiguë,  septicé¬ 
mique  où  la  mort  survient  sans  qu’une  réaction  périto¬ 
néale  quelconque  ait  eu  le  temps  de  s’installer. 

b.  Une  forme  suppurée,  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
où  le  pus  abondant  remplit  le  ventre.  Les  anses  intesti¬ 
nales  flottent  dans  ce  pus.  Le  mésentère  est  rempli  de 
ganglions.  L’intestin  est  peu  modifié,  rouge  congestif 
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par  plaees.  I^'appentUçç  par|icjjig  à  Gf|tg  goagesyoti. 
Il  peut  être  enfoui  dans  l’épaisseur  de  l’exsu^a^  gt  gon 
ablation  peut  être  labgrigpse. 

c.  U^e  torxae,  ayeo  %pcès 

29  P^nraqçfUpE  CIÇGQNSCRIÏS.  —  Ou  admet  qyg  }a 
péritonite  4  PHPnffîpGpque  egt  touiqurs  généralisée  qu 
début  pt  qu'elje  sg  Igcalisq  secpn^sjrement  à  la  fayeur 
4e  4éBÔtS  filifineux  abondan^.  Mais  on  yçpcontrç  gertaj^ 
nement  des  variétés  localisées  dont  l'origine  se  trpuve 
dans  xme  infection  Hrnitée  à  une  très  petite  p.qrtje  de  la 
sérçuse. 

Dans  la  forme  localisée  typiqii^,  l’epkyste.ment  se  fait 
au-dessous  de  l’ombilie,  sur  la  ligne  n^édiane,  au  contact 
de  la  paroi  antérieure.  En  profondeur,  c’est  le  tabligy 
épiploïque  qui  le  liinite. 

îfais  il  existe  des  formes  q  ahfès  dç  siège  anoxmql  ou 
Hiifltiples  ;  la  co}leption  peut  sg  tt9Py®f  1^?  points 
IpS  plps  divers  :  région  caecale.  Douglas,  pelvis. 

Ces  abcès  multiples  présentept  souvent  un  pus  de 
caractère  différent,  une  des  pgches  s’étant  infectée  secon¬ 
dairement  par  le  colibacille,  Jv’intestin  grêlp  perd  sq 
disposition  régulière  ;  on  le  voit  adliérer  d  la  paroi  anté¬ 
rieure  ou  à  lui-mêmg. 

Enfin,  il  existe  des  cas  rares  où  la  péritonite  se  déve¬ 
loppe  non  plus  au  centre  de  la  cavité  abdominale,  mais  à 
sa  périphérie  :  tel  est  le  cas  de  cette  filjette  de  d-anx  ans 
gui  présenta  un  abcès  à  la  racipe  des  deux  cuisses  fusant 
sous  l’arcade  de  Pallope  ékoit?  St  gnnclrc,  pris  pour  Ups 
ostéomyélite  du  fémur  et  qug  l’interventiQn  mpptra 
d’origine  abdominale. 

Pathogénie.  —  De  pneumocoque  gagne  le  péritoine  par 
quatre  ypies  : 

A.  I^A  VOIR  'TRANSpiAPHRAgniATiguE.  On  3  cru  long¬ 

temps  qu’elle  était  la  plus  souvent  eu  caqse,  eii  raisqp 
de  la  fréquence  de  la  localisation  du  pnçutppcpque  sur 
le  poumon,  la  plèyre,  les  voies  respiratoires  supérieures. 
Des  yaisseaux  lymphatiques,  le  «  puits  de  Raunipr  !>  ne 
vont  cependant  pas  du  thorax  à  l’abdoinen  ;  ils  sppt 
dirigés  eu  sens  inverse,  et  Iqs  lésions  péritonéales  siègent 
d’ordinaire  daps  l’étagp  inférieirr  de  l’abdoineu.  Eudn, 
les  péritonites  isolées,  sans  autre  lopalisatiop  dU  P»eu- 
mocoquè.sont  trop  fréquentes  pour  que  cette  voie  trans- 
diaphragmafigue  soit  ponsidérée  fréquem¬ 

ment  snivip.  Elle  existe  cependant,  mais  la  transmission 
ge  lait  plutôt  par  continuité  que  par  propagation  lym- 
piraWqqe; 

B.  La  yqip  —  La  péritonite  à  pneumpcqqup 

ayant  son  maximum  de  fréqueneg  daps  Ig  sexe  féminin, 
et  sa  iQçalisatipg  habituelle  dags  l’otage  abdpminai 
inférieur,  il  est  logique  d’envisager  l’hypothèsp  .d’un? 
origine  génitale  fréquente. 

ïl  ne  semble  pas  qpe  le  ppeunio.ooque  spit  pp  h.^tç 
habiluel  dp  vagiq,  mais  on  l'a  rencontré  daps  les  lochigS, 
Pt  trois  fois  1°8  PS®  septiguçs. 

Fricke  le  trquya  dans  uns  trompe  d’.sd'^lfe- 

Les  voies  géiiitales  de  l’enfant  peuvent  égalerpent 
pgehéf  le  pneunjpcpque  responsable  de  certaiqps  ynlyp- 
vaginiteS;  Mais  il  semblé  SSP  ®H’''t8lll-  PSF  Sap- 
SPldSSSÊ  ®g  l.alt  la  ptppagatiqnpéritpnéale  îpênié  dqns  ces 
P?®  d’infegdpn  incoptestahlé  dgs  yoies  génjt.ales  ç^tçrnéS,. 

Ç;  ïïSi  —  .Lp  PdPHFRRFSSii?  S? 

pas  anç  mîHçp^  spjd®®-  ^  d®Y,tsiF  dws 


W  iS^FSdÇîî*®®®^®  :  ét  çepepdSd*  °S 

l’a  rencontré  fréquemment  dSF®  R“®  péritonéal  après 
une  perforation  d’ulcère  ou  au  cours  d’une  appendicite. 

Schwartz,  partisan  convaincu  de  Porigine  génitale,  dit 
avoir  pu  cependant  vérifier  dans  un  cas  l’origine  intesti¬ 
nale  de  la  maladie. 

Les  lésions  de  gastro-entérite  sont  excessivement  rares, 
or  l’intestin  dont  la  tunique  est  saine  s'oppose  au  passage 
des  microbes.  Toutefois,  ce  passage  deviendrait  possible 
à  la  faveur  de  la  stase  veineuse  ou  de  la  simple  congestion 
des  parois  de  l’organe. 

Henri  Lemaire  et  Labbé  ont  rapporté  des  observatioqs 
de  péritonites  à  pneumocoques  consécutives  à  des  appen¬ 
dicites  de  même  nature.  • 

D.  La  voie  sanguine.  —  Défendue  par  Michaut,  elle 
a  les  préférences  de  PEcole  française.  Cfest  elle  gui 
explique  le  mieux  les  cas  de  septicémies  où  la  péritonite 
s’associe  à  des  lésions  à  distance  :  méningite,  arthrite 
suppurée,  ostéites,  lésions  pleuro-pulmonaires. 

En  résumé,  la  plupart  des  auteurs  sont  éelçctiques.  Il 
faut  admettre  la  possibilité  de  chacun  de  ces  modes 
d’infection. 

symptômes.  ^  Le  début  est  d’ordinaire  brutal,  dra¬ 
matique. 

Le  sujet  éprouve  une  doulgur  violente  dans  l’abdomen. 
Il  vomit,  présente  parfois  de  la  diafrhée  et  une  élévation 
thermique  marquée. 

L’herpès  est  souvent  signalé. 

Les  prodromes  sont  rares.  On  a  voulu,  avec  quelque, 
exagération,  faire  de  cette  absence  de  prodromes  un  signe 
diagnostique  différentiel  d’avec  l’appendicite. 

Quoique  rares,  ces,  troubles  prémonitoires  existent  : 
céphalée,  diarrhée,  douleurs. 

Mais  le  début  peut  être  aussi  moins  bruyant  ;  et  quand 
l’affection  est  secondaire  à  une  autre  localisation  du 
pneumocoque,  ces  signes  sont  souvent  masqués  et  d’ap¬ 
préciation  difficile. 

Du  reste,  la  symptomatologie  varie  quelque  peu  suivant 
que  la  péritonite  est  généralisée  ou  localisée. 

Dans  la  péritonite  diffuse  le  début  est  particulièrement 
impressionnant.  Rapidement  Pétaf  général  est  atteint. 
On  note  souvent  une  dissociation  du  pouls  et  de  la  temr 
pérature,  une  dyspnée  intense  sans  lésion  pulmonaire, 
un  visage  cyanotique. 

Les  douleurs  s’accentuent  ;  les  vomissements  se  renou¬ 
vellent,  noirâtres  ou  fécaloïdes.  La  diarrhée  persiste,  le 
thermomètre  accuse  ago-qo®-  Le  pouls  bat  entre  140  et  160, 

Tantôt  le  ventre  est  uniformément  ballonné  et  le  faciès 
péritonéal.  Tantôt,  au  contraire,  la  paroi  reste  souple,  peu 
douloureuse  à  la  palpation  ;  et  ce  sont  les  signes  d’intoxi¬ 
cation  qui  dominent  la  scène. 

Le  visage  est  pâle,  le  sujet  nerveux,  agité,  délirant. 

Dans  les  deux  cas,  la  mort  survient  par  collapsus  car¬ 
diaque,  avec  souvent  une  élévation  thermique  terminale 
à  4Î0  et  plus. 

L’évolution  dure  de  six  à  huit  jours.  Un  épanchement 
peut  .être  perceptible  après  quinze  heures,  quarante-huit 
heures. 

On  a  observé  des  formes  prolongées  avec  des  rémissions 
de  plusieurs  jours  ,*  la  mort  arrive,  dans  ces  c.onditions, 
autour  du  vingtième  jour. 

Quand  l’ipfecfipn  gp.lt  §0  Rît  YÇÎÎ 
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du  ^élju^  ÇÇS^gr  les»  voajlssgmeuts,  se  ealmer  la  doijle'^,  trouver  les  meilleures  Indications.  Cependant  l’examen  du 

s’améliorer  l’état  général,  cependant  que  la  diarrhée  sang  montre  une  leucocytose  avec  augmentation  du 

persiste  souvent.  On  a  toutes  raisons  de  croifç  à  une  nombrg  des  polynucléaires.  Kolowski  a  dit  qu’une  leu- 

guériSQii.  Çelle-ci,  du  reste,  peut  se  produire  ;  piais  cocytose  dépassant  30  000  et  une  proportion  de  poly- 

d’ordinaire,  les  symptômes  se  précisent  à  ce  moment  pucléaires  dépassant  90  p.  100  serait  en  faveur  de  la 

et  révèlent  l’abcès-  Celui-ci  qcpupera  la  région  hypogas-  péritonite  à  pneumocoque,  car  dans  l’appendicite  ces 

trique,  du  pubis  à  l’ombilic.  Il  s’étend  déjà  plus  ou  moins  chiffres  ne  seraient  pas  atteints. 

dans  les  fosses  iliaques,  rappelant  une  vessie  distendue.  Pronostic.  —  Les  formes  légères  susceptibles  de  guérir 
un  utérus  gravide.  Rapidement  il  soulève  la  paroi,  la  par  résolution  sont  assez  fréquentes,  semble-t-il,  mais 
fluctuation  apparaît.  elles  échappent  à  l’appréciation  en  raison  du  diagnostic 

Parfois  une  fusée  purulente  devient  perceptible  dans  qui  ne  peut  être  contrôlé, 
le  Douglas  ou  sous  l’arcade  de  Pallope,  ou  le  plus  souvent  Dans  les  péritonites  confirmées,  la  mortalité  varie 
autour  de  l’otubilip.  La  température  prend  le  type  des  suivant  qu’il  s’agit  d’une  forrne  diffuse  ou  d’une  forme 

grandes  oscillations.  localisée. 

L’ombilic  se  déplisse,  devient  saillant.  Plus  rarement,  La  proportion  des  guérisons  atteint  80  p.  100  seule- 
la  collection  se  porte  vers  le  vagin  ou  le  rectum.  Ce^te  ment  dans  les  péritonites  massives, 
ouverture  de  l’abcès  dans  une  cavité  naturelle  est  de  II  importe  de  souligner  que  tous  les  cas  relatés  dans  les 
meilleur  augure  que  l’ouverture  spontanée  à  l’ombilic,  statistiques,  sauf  exception,  ont  été  opérés.  La  guérison 
le  draipage  s’y  faisant  au  point  déclive.  peut  cependant  se  produire  spontanément  ou  après  upe 

poRMES  anormales.  • —  On  peut  distinguer,  en  dehors  intervention  minima  quand  l’abcès  tend  à  |e  fairç  jour 

des  formes  septicémiques,  un  tableau  clinique,  rappelant  lii-même  à  l’ombilic,  à  l’intestin,  etc. 
de  tous  points  une  fièvre  j;ypho,ï(|e.  Traitement,  Tout  se  rsmène  à  savoir  si  la  règle  de 

Pxceptionnellenrentj  on  observera  une  forme  uspitique.  l'intervention  d’urgepee  dans  }es  péritpnjtps  aiguës  est 

parfois  l’affection  est  masquée  par  un  syndrome  d’oc-  applicable  aux  péritonites  à  pneumocoques.  Il  faut 
clusion  intestinale  se  traduisant  par  du  tympanisme.  Cela  distinguer  : 
se  gpnçoit  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  qu’au  début  la  1°  Le  moment  de  la  crise  ; 

lésion  est  constituée  par  un  exsudât  muqueux  eptre  les  2°  L®  période  d’état. 

anses  intestinales  et  que  dans  les  formes  localisées  il  y  Les  chirurgiens  sont  loin  d’être  d’accord  sur  la  conduite 
a  des  adhérences  à  la  limite  de  la  ppche.  d  tenir  au  début  de  l’affection. 

Diagnostic.  —  Reconnaître  la  péritonite  est  chose  rela-  Les  uns,  partisans  décidés  de  la  temporisation,  voient 
tivement  facile,  étant  donné  son  début  généralement  dans  l’intervention  précoce  lin  geste  inutile  et  dangereux, 

bruyant.  Le  doute  n’est  guère  possible  que  dans  les  La  laparotomie  a  pour  but  l’évacuation  du  pus  et  des 

forints  anormales  où  les  signes  propres  à  la  péritonite  matièrgs  septiques,  la  suppression  de  la  source  de  l’infep- 

sont  masqués  par  ceux  d’use  fiUtre  affection.  tion  :  appendice,  trompe  à  réséquer,  ulcère  perforé  à 

Quelquefois  on  pensera  à  une  entérite  banale  parce  que  suturer,  etc.  Or,  dans  la  péritonite  à  pneumocoque  il  n’y 

la  diarrhée  et  les  coliques  domineront  ;  mais  au  bqut  de  a  rien  à  évacuer  au  début  de  la  crise,  et  la  source  de 

quelques  jours  le  ballonnement  du  ventre  corrigera  l’infection  ne  peut  être  atteinte,  puisque  aussi  bien  il 

l’erreur.  S'agit  d’une  septicémie. 

La  cqnfüsion  avec  la  fièvre  typhoïde  sera  de  courte  Mais  les  interventionnistes  font  remarquer  que  les 
durée, le séro-diagnostic  tranchant  rapidementlaquestion.  sujets  non  opérés  meurent  toujours  et  que  si  la  mortalité 

Le  diagnostic  est  encore  à  faire  avec  l’invagination  opératoire  est  manifestement  très  élevée,  elle  l’est  moins 

intestinale,  avec  la  pneumonie  à  cause  du  point  dpuîon-  cependant  que  celle  qui  accompagne  l’évolution  spon- 

reux  abdominal  au  début,  avec  le  phlegmon  sous-pérl-  tanée.  Ils  pensent  que  les  malades  succombent  non  du 

tonéal,  l’ostéomyélite  du  bassin,  l’arthrite  aiguë  de  la  fait  de  l’intervention,  mais  du  fait  de  la  gravité  extra- 

hanche.  ordinaire  de  la  maladie.  Leur  gros  argument  est  la  diffi- 

Le  diagjipstic  de  péritonite  étant  établj,  reste  à  affirmer  culté  d’arriver  à  un  diagnostic  certain,  l’erreur  eu  cas 

son  origine  pneumpeoccique.  La  confqsipn  est  surtout  d’appendicite  étant  susceptible  d’avoir  des  conséquences 

possible  avec  la  péritonite  appendiculaire.  fatales. 

Le  tableau  clinique  est  généralement  plus  alarmant  Les  rapporteurs  sont  d’avis  qu’il  est  difficile  de  con- 
dans  la  péritonite  pneumpcocciqqe  ;  tqais  certaines  dure.  En  présence  d’un  syn^fopie  péritonéal  aigu,  le 

appendicites  gangreneuses,  foudroyantes,  présentent  chirurgien  ne  doit  pas  prendre  le  bistouri  sans  ayqir 

aussi  cette  symptomatologie  Impreiisionnaute.  cherché  à  faire  le  diagnostic  exact  de  la  cause,  et  saps 

L’appendicite  a  presque  toujours  été  précédée  d’autres  avoir  notamment  discuté  l’éventualité  d’pue  pfritpnite 
crises,  ou  tout  au  moins  de  troubles  digestifs  ;  la  péritonite  à  pneumocoque. 

pneumococcique  n’est  précédée  d’aucun  symptôme,  le  En  période  d’état,  tout  le  monde  est  .d’ayis  d’attendre 
malade  n’a  pas  de  passé  abdominal.  que  le  diagnostic  soit  certain.  Il  semblp  bien  en  e|îét  que 

Enfin,  la  douleur  est  peut-être  plus  diffuse  dans  la  l’opération  en  période  intermédiaire  soit  peu  fayprable. 
péritonite  à  pneumocoque  que  dans  la  péritonite  appen-  A  côté  du  traitement  chirurgical,  les  rapporteurs 
diculajrpi  et  Juparoj  y  demeufe  sopple  plus  Iqngtemps,  exposent  las  moyens  médicaux  susceptibles  d’être  utilisés. 

On  le  vfiit,  aucun  signe  dp  certitude  np  peut  étpypr  ce  soit  avant,  soit  après  hopératipn. 

diagno.stic,  Il  semble  que  ce  spR  dans  les  rapports  qui  La  transfusion,  250  centimètres  cubes  ppur  un  enfant 
existent  entre  tous  les  signes  décrits  que  l'on  puisse  desix  ans,est  àconseillerçpmÇiedap|tputpslesinfectlpns. 
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La  sérothérapie  pueumococcique  a  pu  rendre  quelques 
services,  mais  il  faut  injecter  des  doses  élevées. 

La  vaccination  ne  peut  être  indiquée  que  dans  les 
formes  à  évolution  retardée,  étant  donné  que  son  action 
se  fait  sentir  beaucoup  plus  lentement  que  celle  de  la 
sérothérapie.  Barliug  n’en  a  obtenu  aucun  résultat. 

La  chimiothérapie  n'est  guère  plus  efficace  dans  les 
péritonites  déclarées. 

Discussion. 

JI.  MaXjiiEU  (de  Paris)  condamne  absolument  l’in¬ 
tervention  d’urgence  en  matière  de  péritonite  à  pneu- 
mocoqnes. 

Le  chirurgien,  trop  souvent,  en  présence  d’un  syndrome 
péritonéal,  ne  pense  qu’à  l'appendicite.  Il  doit  s’efforcer 
de  faire  rm  diagnostic  précis.  Il  doit  mûrir  son  diagnostic. 
Sans  oublier  la  fréquence  de  l’appendicite  et  l’impor¬ 
tance  dans  ce  cas  de  l’intervention  précoce,  il  faut  que  le 
chirurgien  envisage  toujours  la  possibilité  d’une  périto¬ 
nite  pueumococcique. 

Bien  souvent,  ce  qu’ôn  considère  comme  une  appen¬ 
dicite  mortelle  en  dépit  de  l’opération,  n’est  en  réalité 
qu’une  péritonite  à  pneumocoques  aggravée  par  l'inter¬ 
vention. 

Plusieurs  fois,  dans  de  telles  circonstances,  l’anteur  a 
pu  constater  nécropsiquement  l’erreur  du  diagnostic. 

M.  Hardouin  (de  Rennes)  rapporte  deux  observations 
de  péritonites  à  pneumocoques  chez  l'homme  adulte. 

Le  premier  malade,  opéré  le  cinquième  jour,  présentait 
un  volumineux  abcès  collecté  dans  le  Douglas.  Il  guérit 
après  une  longue  convalescence. 

Le  second  malade,  opéré  plus  précocement,  a  succombé 
à  l’évolution  d’accidents  septicémiques. 

L’auteur  montre  la  rareté  de  la  péritonite  à  pneumo¬ 
coques  chez  l’homme  adulte.  Il  insiste  sur  la  difficulté 
d’un  diagnostic  certain  qu’il  faut  cependant  rechercher, 
car  il  est  à  la  base  d’un  traitement  rationnel  avec  inter¬ 
vention  chirurgicale  retardée. 

La  forme  péritonite  â  pneumocoques  dans  l’appendicite. 
—  M.  Tavernier  (de  Lyon) .  Depuis  que  Mathieu  a  jeté 
le  cri  d’alarme  sur  le  danger  de  l’intervention  précoce 
dans  la  péritonite  à  pneumocoques,  l’auteur  a  étudié  de 
près  les  cas  susceptibles  de  comporter  un  enseignement. 

Il  relate  l’histoire  d’une  péritonite  à  pneumocoques 
prise  pour  une  appendicite  et  que  l’opération  n’a  pas 
empêchée  de  guérir,  et  trois  cas  d’appendicite  à  forme  de 
péritonite  à  pneumocoques. 

Ces  appendicites  sont  caractérisées  par  la' gravité  de 
l’état  général,  la  diarrhée  précoce,  l’absence  de  signes  de 
localisation  iliaque  droite.  Ces  symptômes  anormaux 
sont  conditionnés  par  deux  facteurs  anatomo-patholo¬ 
giques  :  évolution  gangreneuse  de  la  lésion  donnant  lieu 
à  un  syndrome  toxique  avec  diarrhée  et  situation  anor¬ 
male  de  l’appendice  :  rétro-cœcal  ou  pelvien,  qui  explique 
l’absence  de  signes  iliaques  d’une  part,  et  d’autre  part 
fa  persistance  du  péristaltisme  intestinal,  l’appendice 
malade  étant  en  quelque  sorte  exclu  du  grand  péritoine. 

Ces  formes  ne  sont  pas  exceptionnelles  chez  le  jeune 
enfant.  Elles  sont  gravés,  exigent  une  opération  immé¬ 
diate.  Leurs  symptômes  anormaux  en  imposent  forcé¬ 
ment  pour  une  péritonite  à  pneumocoques. 


Tant  que  le  laboratoire  ne  nous  aura  pas  donné  un 
moyen  de  diagnostic  sûr  et  rapide,  l’incision  iliaque 
exploratrice  sous  anesthésie  locale  faite  systématique¬ 
ment  restera  le  seul  moyen  d’éviter  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  qui  risquerait  d’être  fatale  en  cas  d’appendicite. 

Troisième  question. 

Le  traitement  chirurgical  immédiat  des 
fractures  ouvertes  de  jambe. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Roux  (de  Montpellier) 
et  SÉNÈQUE  (de  Paris). 

Il  faut  entendre  par  fractures  de  jambe,  celles  qui  inté¬ 
ressent  la  diaphyse  du  tibia  seule  ou  la  diaphyse  du  tibia 
et  celle  du  péroné. 

Par  fractures  ouvertes,  les  rapporteurs  désignent  celles 
où  le  foyer  de  fracture  communique  avec  l’extérieur,  la 
peau  étant  sectionnée  sur  toute  son  épaisseur  et  les  masses 
musculaires  étant  plus  ou  moins  altérées,  contuses  ou 
déchirées. 

Enfin,  par  traitement  immédiat,  il  faut  entendre  celui 
qu’on  applique  avant  l’apparition  de  toute  infection. 

Une  importance  considérable,  quant  au  choix  du  traite¬ 
ment  et  quant  au  pronostic,  doit  être  attribuée  aux  cir¬ 
constances  qui  ont  entouré  l’accident. 

Ou  bien  il  s’agit  d’une  fracture  de  cause  indirecte,  ou 
bien  d’une  fracture  de  cause  directe.  La  gravité  du  trauma 
varie  dans  les  deux  cas. 

Dans  les  fractures  indirectes,  l’ouverture  de  la  peau 
s’est  produite  de  dedans  en  flehors.  On  se  trouve  eu  pré¬ 
sence  d’une  fracture  bi-fragmentaire  oblique  ou  spiroïde, 
rappelant  de  tous  points  les  fractures  banales  fermées. 
Le  pronostic  en  est  favorable. 

'S’agit-il,  au  contraire,  d’une  fracture  directe  ?  Les 
lésions  sont  plus  graves.  L’os  peutTtre  écrasé,  broyé 
plutôt  que  fracturé  ;  les  esquilles  sont  multiples.  La  peau 
est  souillée  de  terre,  de  fumier,  et  les  parties  molles  pré¬ 
sentent  de  larges  décollements.  Parfois  les  vai.sseaux  et 
les  nerfs  sont  le  siège  de  délabrements  importants  ; 
le  pronostic  est  grave.  Sa  gravite  varie  avec  le  lieu  où 
s’e.st  produit  l’accident,  l’âge  du  ble.ssé,  scs  tares  anté¬ 
rieures,  les  premiers  soins  qu’il  a  leçus. 

Conduite  générale  du  traitement.  —  Aussi  précoce¬ 
ment  que  possible,  on  procédera  à  la  désinfection  du 
foyer  de  fracture. 

C’est  là  le  temps  le  plus  important  du  traitement  ;  de 
la  façon  dont  il  sera  exécuté  dépend  le  pronostic.  Il  ne 
faudra  pas  hésiter,  si  cela  paraît  nécessaire,  à  recourir 
à  l’anesthésie,  de  préférence  à  la  rachicocaïnisation. 

Les  bords  cutanés  de  la  plaie  seront  excisés,  les  plans 
sous-jacents  soigneusement  explorés.  On  évacuera  les 
épanchements  séro-hématiques.  Les  segments  muscu¬ 
laires  contus  seront  supprimés  à  petits  coups  de  ciseaux 
de  façon  à  ne  plus  avoir  qu’un  muscle  de  coloration 
normale  et  répondant  au  pincement.  On  vérifiera  l’hémo¬ 
stase. 

Il  est  certain  que  les  plaies  de  la  loge  externe  sont  moins 
graves  que  celles  de  la  loge  musculaire  postérieure.  Ce 
sont,  sans  doute,  les  plaies  du  mollet  intéressant  le  soléaire, 
les  jumeaux  et  les  muscles  de  la  couche  profonde  qui 
comportent  le  pronostic  le  plus  sérieux. 


—  457  — 


RÉVUE  DES  CONGRÈS  (SmU) 


Les  extrémités  des  fragments  osseux,  si  ceirx-ci  n’ont 
pas  fait  issue  au  dehors,  seront  curettés  et  lavés  au  sérum. 
Mais  dans  le  cas  où  ces  fragments  auraient  été  en  contact 
avec  l'extérieur,  il  conviendrait  d’en  réséquer  les  extré- 

Les  esquilles,  parfaitement  libres,  seront  supprimées  ; 
les  esquilles  adhérentes  seront  conservées. 

Manière  de  se  comporter  avec  l’os.  —  Le  foyer  de  frac¬ 
ture  largement  exposé  et  la  désinfection  f-aitê,  on  rédhit 

Deux  cas  sont  à  considérer  : 

I.  Il  n’y  a  pas  de  perte  de  substance  osseuse.  —  I^a 
réduction  est,  dans  ces  conditions,  toujours  possible  ; 
sou  maintien  en  position  correcte  est  souvent  moins  aisé, 
en  particulier  dans  les  fractures  obliques  ou  spiroïdes. 

On  se  demande  alors  s’il  faut  recourir  à  l’ostéo¬ 
synthèse  soit  à  l’aide  de  fils  métalliques  et  cerclage,  soit 
à  l’aide  de  plaques,  soit  enfin  en  utilisant  à  distance  du 
foyer  des  fixateurs  externes. 

Les  risques  d’ostéite  secondaire  et  de  rupture  du  tissu 
osseux  ne  sont  pas  illusoires,  et  dans  la  plupart  des  cas 
on  se  bornera  à  une  réduction  simple  avec,  si  nécessaire, 
irse  ligature  circulaire  au  ca%ut  facilitant  l’application 
immédiate  d’un  appareil  plâtré. 

II.  Il,  Y  A  UNE  PERTE  PLUS  OU  MOINS  IMPORTANTE  DE 
SUBSTANCE  OSSEUSE.  —  C’est  ce  qu’on  observe  d’ordi¬ 
naire  eu  chirurgie  de  guerre.  Bn  pratique  civile,  de  tels 
dégâts  sont  rares.  Ces  fractures  nécessitent  des  opérations 
répétées  ;  désinfection,  suture  secondaire  des  téguments, 
traitement  de  la  perte  de  substance. 

Les  esquilles,  les  fragments  volumineux  seront  conser¬ 
vés.  Ils  peuvent  évidemment  se  nécroser,  mais  il  sera 
toujours  temps  de  les  enlever,  et  souvent  ou  assistera  à 
un  véritable  réveil  de  leur  vitalité. 

C’est  alors  que  se  pose  la  questien  de  l’opportunité  de 
la  suture  primitive. 

La  méthode  a  pour  elle  la  rapidité  de  la  cicatrisation, 
la  rareté  des  pansements  trop  souvent  douloureux,  la 
simplicité  de  l’immobilisation  qu’une  attelle  peut  réa¬ 
liser  parfaitement.  Mais  elle  expose  à  des  phénomènes 
ilfectieux  particulièrement  graves.  Elle  ne  sera  tentée 
qùé  si  le  traitement  initial  de  la  plaie  et  les  circonstances 
de  l’accident  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  l’évo¬ 
lution  aseptique  de  la  fracture. 

L’immobilisation  plâtrée  si  couramment  employée 
peut  entraîner  la  contamination  de  la  plaie.  U  serait 
désirable  que  nous  sachions  stériliser  le  plâtre  d’une  façon 
parfaite,  et  les  auteurs  conseillent  de  préparer  la  bouillie 
avec  la  solution  de  formol  à  5  p.  i  000  déjà  préconisée 
par  Cunéo. 

Icii  plus  que  jamais,  il  faut  éviter  la  compression  du 
membre.  Jamais  on  n’emploiera  d’appareil  circulaire, 
surtout  si  l’on  croit  qu’un  pédicule  vasculaire  a  pu  être 
lésé. 

Lés  apparéils  à  anse  sont  indiqués  dans  les  cas  de 
larges  blessures; 

A  défaut  d’immobilisation  sous  le  plâtre,  on  peut 
recourir  à  l’extension  continue,  la  traction  prenant  point 
d’appui,  soit  sur  les  parties  raolles,  soit  sur  le  squelette 
(Lambret,  Quénu,  Mathieu,  Kirschner). 

Résultats.  Indications.  —  De  l’étude  des  statistiques, 
il  res.sort  que  les  résultats  obtenus  varient  avec  les  mé¬ 


thodes  employées,  mais  aussi  avec  l’âge  du  blessé,  leâ 
circonstances  de  l’accident,  la  date  du  début  du  traite¬ 
ment,  l’importance  des  lésions  cutanées,  vasculaires  et 
osseuses. 

Il  est  difficile  de  juger  définitivement  une  méthode, 
celle-ci  devant  du  reste  se  modifier  avec  chaque  cas  consi¬ 
déré  dès  l’apparition  d’une  complication. 

Schématisant  la  question,  les  rapporteurs  distinguent 
cinq  degrés  dans  les  fractures  ouvertes  de  jambe. 

Premier  degré.  —  Il  s’agit  de  cas  favorables.  La 
plaie  cutanée  est  souvent  minime,  parfois  punctiforme. 
Ce  sont  des  fractures  indirectes  qui  ne  comportent  pas 
d’hématome  important  ni  de  lésions  osseuses  étendues. 

Le  traitement  sera  réduit  au  minimum.  Après  excision 
des  bords  de  la  plaie  qu’on  pourra  souvent  suturér,  on 
immobilisera  par  le  plâtre  ou  par  extension. 

Deuxième  degré.  —  C’est  peut-être  le  cas  le  plus 
fréquemment  observé.  Il  s’agit  encore  d’une  fracture 
de  cause  indirecte,  exception  faite  dés  fractures  par  coup 
de  pied  de  cheval. 

La  plaie  cutanée  est  nette,  non  déchiquetée.  On 
pourra  souvent  en  rapprocher  -les  bords.  Les  parties 
molles  sont  peu  lésées .  La  fracture  n’est  pas  comminutive  ; 
elle  siège  au  niveau  de  la  loge  externe  ou  au  niveau  de  la 
loge  antérieure. 

Ou  réduira  à  ciel  ouvert.  Deux  catguts  circulaires 
maintiendront  cette  réduction.  Les  parties  molles  sutu¬ 
rées,  un  léger  drainage  aux  crins  sera  établi.  On  appli¬ 
quera  une  gouttière  plâtrée. 

Exceptionnellement  on  pourra  être  amené  à  pratiquer 
une  ostéosynthèse  ou  à  utiliser  les  fixateurs  externes. 

Troisième  degré.  —  Ici  les  dégâts  sont  plus  impor¬ 
tants.  La  fracture  intéresse  le  tiers  supérieur  de  la  jambe. 
Elle  est  comminutive,  parfois  étagée.  Les  muscles  sont 
contus,  la  loge  postérieure  est  déchirée.  La  peau  est  trop 
altérée  pour  qu’un  seul  instant  on  pense  à  réaliser  une 
réparation  par  synthèse. 

C’est  le  cas  d’utiliser  l’excellent  appareil  immobili¬ 
sateur  de  Lambret-Quénu-Mathieu. 

La  brèche  tégumentaire  largement  maintenue  béante 
sera  pansée  soigneusement,  régulièrement. 

On  pourrait  également  pratiquer  l’extension  continue 
à  la  broche  ou  recourir  aux  fixateurs  externes. 

Quatrième  degré. —  Toute  synthèse  est  impossible 
en  raison  de  l’étendue  des  lésions  du  squelette,  des  parties 
molles  et  des  vaisseaux, 

I/a  plaie  est  souillée,  le  malade  voué  à  l’infection. 

On  s’efforcera  de  coapter  les  segments  osseux  par  fine 
circulaire  métallique  à  l’aide  d’un  simple  fil  de  fer  recuit. 

Ces  fractures  bénéficieront  souvent  de  T’é#ension 
continue. 

Cinquième  degré.  —  Les  dégâts  sont  tellement  accusés 
que  le  mot  de  fraeture  est  impropre  à  caractériser  la 
lésion.  Il  s’agit  plutôt  d’un  broiement,  d’un  écrasement. 

Le  traitement  conservateur  serait  illusoire  et  dangereux. 
Il  faut  savoir  se  résoudre  à  l’amputation  d’emblée.  ' 

Évolution  des  lésions.  —  A.  CoMBÉicATioNS  pré¬ 
coces.  —  Le  tétanos  est  devenu  rare  depuis  que  l’emploi 
du  sérum  à  doses  massives  et  répétées  est  entré  dans 
la  pratique. 

La  gangrène  gazeuse  est  toujours  à  redouter  dans  les 
cas  graves.  On  la  préviendra  dans  une  cértainè  mesure 
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en  débridant  largement  et  en  lullànt  cdntïé  i’êrÿsipêlë 
bronzé  par  lès  antiseptiques  ad  hoc. 

Bien  souvent,  quand  l’état  général  sera  màniFéstéinent 
mauvais  et  l’infection  à  tendance  extensive;  on  devra 
recourir  à  l’amputation  «  en  saucisson  ». 

I/ès  ihfectidns  sirepiococciqües  sêrojit  conlbâttuës  pàr 
le  débridement,  l’irrigation  continue  au  Dakin,  la  vaccino- 
théràpie. 

ïj’ ostéomyélite  grave  précoce  imposera  l’àblatibii  dll 
matériel  de  S3Tithèse;  la  trépanation  osseuse,  voire  i’am- 
putdtion. 

Ti’artkfite  süppui'de  tibio-iàr'sienk'e  Si^àlée  parfois  du 
cours  dé  révolution  dés  ffacèutés  épirbïdes  infectées 
entraînera  l’astragalectomie. 

B.  CoMPWCATlDNfe  4'ârdivES.  — Led  ‘àsieiics  pt^àlonglées 
mposeront  l’abldtioii  ^réhOce  du  idaiénel  dè  synthèse  et 
la  suppression  de  l’os  malade.  Dans  les  cas  légers  cette 
tëdctlon  Sera  limitée-,  mais  ert  caS  de  récidive  il  faudra 
recourir  à  des  interventions  très  étendues  allant  parfois 
jusqu’à  là  suppression  dé  tôüté  Une  diâphyse. 

I,es  cals  vicieux  seront  traités  par  les  ostéotomies. 

Des  pseudarthroses  avec  perte  de  substance  nécessite¬ 
ront  des  grefîes  d’Albee  du  de  Dclagehiêre.  Parfois  on  les 
verra  se  développer  au  contact  même  de  ces  grefîes. 

De  traitement  médical  n’est  pas  à  négliger.  On  a  pré¬ 
conisé  le  sUcrë  à  hautes  dosés,  l’adrénaline,  lës  extraits 
thyroïdiens,  les  sels  de  chaux,  l’acide  osmique,  l'huile  de 
foie  de  morue,  le  sérum  des  fracturés,  l’ergostérine  irra¬ 
diée,  les  rayons  ultra-violets,  le  traitement  syphilitique 
quand  il  est  indiqué. 

En  cas  d'insuccès,  la  sympathectomie  péri-artérielle 
et  les  greffes  ostéopériostiques  pourront  être  de  quelque 
utilité. 

Discussion. 

M.  Aeivisaïos  (d’Athènes)  donne  ses  conclusions  décou¬ 
lant  du  traitement  d’une  trentaine  de  fractures  ouvertes 
de  janlbé. 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  convenant  à  tous  les  cas; 
chaque  blessé  offrant  des  particularités  anâtdltlW-pâthb- 
logiques  ou  cliniqù'éS  StiScèptibleâ  dé  ihdâifie'r  toüte  tech¬ 
nique  'choisie. 

Pourtant  l’ostéos3mthèse  immédiate  paraît  devoîr 
être  une  méthode  d’exceptîon.  Deux  sujets  seulement 
ont  été  traités  par  cette  méthode  ;  lés  28  hdlfes  ont  isubî 
ünë  réduction  sângrânli,  püîsühê  îmmôBîlîéalion  dans  nne 
gôülüêrë  plâtrée;  du  bîên  ont  été  traités  par  l’extension, 
continue  à  la  Tillaun. 

Dans  cinq  cas,  l’amputation  immédiate  s’est  imposée. 

Presque  tous  ces  blessés  ont  été  soignés  précocement. 
C’est  là  un  facteur  Important  de  sùctèS.  il  faut  rédliitè  au 
maximum  le  choc  opératoire  et  procéder  à  un  nettoyage 
minutieux  du  foyer  de  fracture  ;  si  l’anesthésie  est  néces¬ 
saire,  on  doit  recourir  de  préférence  â  l'a  ràcliicochitti- 

Des  deux  blessés  traités  par  ostéosynthèse  ont  présenté 
entre  le  troisième  et  le  cinquième  jour  une  hémorragie 
importante  qui  nécessita  une  réintervention.  D’un  d’eux 
a  suppuré. 

Da  rareté  de  l’indication  de  l’ostéosynthèse  est  confir- 
inéê  par  les  recherches  bactériologiques  auxquelles  s’est 
livré  l’auteur.  Il  a  presque  toujours  trouvé  au  niveau  dii 


fbÿèr  dé  ffâclüfë  uhé  flore  microbienne  riche  en  staphy¬ 
locoques  et  àtrëptbcbqUèS; 

Dîx-hëuf  fracturés  ont  été  réduits  à  ciel  ouvert.  Sur  la 
plaie  largement  ouverte-,  l’auteur  applique  un  pansement 
qu’il  imbibe  parfois  de  sérum  antigangreiieux.  Une  gout- 
tièrfe  plâtrée  assure  la  cbhsolidàtidn.  l'iie  'drge  fenêtre 
permet  de  surveiller  l'évolution  de  la  p'ric.  De  plâtre  est 
supprimé  âpfès  cicatrisation  et  cohs'olid  tioii,  c’èst-à- 
dirë  dâhé  üii  délai  variant  de  quarante  à  soixante-cinq 
jours.  Chez  les  sujets  corpulents;  on  place  alors  pendant 
vingt-cinq  jburs  un  appareil  dé  marche  de  bellfet. 

M.  ÜansÉn  (de  Copenhague)  ihsiste  Sur  rîitiportance 
de  la  désinîfectioii  dû  foyer  de  ftacture. 

D’ostéosynthèse  immédiate  lui  a  donné  d’excellents 
résultats  dans  39  caS  sur  40. 

Il  n’a  jamais  Vti  la  guérisdn  Se  faire  èn  sept  ou  huit 
Semaines  comme  l’a  observé  Boehler  ;  il  faut  toujours 
beaucoup  plus  longtemps. 

M.  Dambotte  (d’Anvers)  est  un  partisan  convaincu  de 
l’ostèosynthèsè  d’ëmblée.  Dans  les  fractures  transver¬ 
sales,  il  utilise  lé  fixateur  externe  ;  dans  les  fractures 
obliques,  il  fait  üit  cërciâgé  àü  fil  dé  fér. 

Il  dràifié  toujours  àVec  üh  draili  «  debout  b  allant  dü 
foyer  de  fracture  à  la  face  postérieiiré  de  la  jambe. 

D’auteur  condamné  l’irtlgatibn  à  Id  Gâtrel.  Il  ne  croit 
ni  au  vaccin,  lli  dü  SéfUlh;  pdS  même  du  sérum  anti¬ 
tétanique,  et  relate  un  'caS  dé  tët'dfibs  apîès  injection 
préventive . 

Deux  cent  trente-neuf  caS  olit  donné  60  p.  lob  dë 
résultats  parfaits  ;  70  p.  100  d’invalidité  légère. 

^I.  BcPIVEr  ('dé  Naniur)  présente  ufa  fixatëüf  extètné 
perfectionné  d’dpplîcation  facile. 

M.  Rouhier  (de  Paris)  expose  la  statistique  de  Dujar- 
rier.  D’ostéosynthèse  a  toujours  été  faite  dans  les  pre¬ 
mières  heures  qui  ont  suivi  l’accident.  Des  résultats  sont 
excellents;  Sur  go  cas;  on  ne  relève  que  2  décès;  2  ampu¬ 
tations  secondaires  et  une  pseudarthrose. 

M.  IMBÉRX  (dë  Marseille)  peüSë  (|ué  là  réduction  san¬ 
glante  est  la  méthode  de  choix.  Sa  statistique  porte  sur 
106  cdS.  Il  distingue  les  fractures  traitées  comme  frac- 
iürès  fermées  :  29,  —  celles  traitées  pàr  réduction  san¬ 
glante  :  54,  —  les  os,téosynthèses  ;  23. 

Il  a  eu  2  morts  et  9  amputations  secondaires. 

Da  première  série  de  blessés  a  donné  une  moyenne  de 
36  p.  ï'Ob  d’InVàiiàlté  et  nëuf  mois  de  consolidation  ;  la 
deuxième,  30  p.  100  et  huit  mois;  la  troisième,  50  p.  100 
et  quatorze  mois. 

M.  Bieeeï  (de  Dille)  rappelle  qu’en  1910,  Dapasset 
conseilla,  dans  les  fractures  du  tibia  par  coup  de  pied  de 
cheval;  rékcislon  de  lü  plaie;  le  nettoyage  des  tissus 
ëôhtus,  ia  Suture  'de  ia  peau.  Dh  doit  doilc  le  considérer 
comme  un  des  précurseurs  de  la  suture  prmiitive. 

D’auteur  insiste  sur  les  indications  respectives  de 
i’ostéôsjmthèàè  et  9.Ü  traitement  à  ciel  ouvert  sans  ostéo¬ 
synthèse. 

MM.  Charbonnee  et  Massé  (de  Bordeaux),  considé¬ 
rant  396  cas  de  fractures  ouvertes  de  la  jambe,  compa¬ 
rent  les  résultats  donnés  par  la  mise  à  plat,  par  la  suture 
primitive  et  l’ostéosynthèse  primitive  avec  os  sans  suture 
des  parties  molies. 

Ce  qui  est  g^'avè,  c'ést  la  suthrè  des  parties  môllés  et 
non  l’ostéosynthèse,  surtout  quand  celle-ci  est  pratiquée 


—  459  — 


MEDICATION  HYPOTENSIVE 

ANGINE  DE  POITRINE  -  ASTHME  CARDIAQUE  -  ŒDÈME  PULMONAIRE 


TETRANITROL  ROUSSEL 

/^/MlilDDlMETC  û'e  /,  2,  5  milllgr.  et  /  centigr. 
vU IV I  n  ri  I IVI  t O  ae  6  milUgr.  à  y  centigr.  par  Jour. 


F»tLarmaci©  FIOUISISEL.  10,  rue  Washington  à  PARIS 


Les  anévrysmes  artério-veineux 

Par  le  D'  Raymond  GRÉGOIRE 

Professeur- agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Tenon. 


I  volume  grand  ln-8  de  216  pages 


5  planches  et  8  figures. 


24  fr. 


-  XXIII  - 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suile) 


avec  certaines  techniques  :  cerclage  ou  fixation  externe 
de  préférence  aux  plaques. 

La  méthode  «  prudente  »  reste  la  mise  à  plat  sans  suture 
des  téguments.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  les 
résultats  ne  s’en  montrent  pas  supérieurs  à  ceux  des  autres 
méthodes.  En  particulier,  les  ostéites  sont  aussi  fréquen¬ 
tes  qu'avec  l’ostéosynthèse. 

Dans  cette  chirurgie  des  fractures,  le  pronostic  dépend 
de  la  valeur  du  nettoyage  de  la  plaie.  Si  l’on  n’a  pu  inter¬ 
venir  dans  les  six  i\  huit  premières  heures  avec  une 
bonne  asepsie,  mieux  vaut  laisser  les  parties  molles  large¬ 
ment  ouvertes. 

M.  Petit  de  ta  VlDDéON  (de  Paris)  critique  «  l’éplu¬ 
chage  I)  et  lui  préfère  la  «  toilette  chirurgicale  »,  plus 
raisonnable,  plus  mesurée. 

L’ostéosynthèse  ne  peut  être  qu’une  méthode  d’excep¬ 
tion.  Il  préconise  l’usage  des  antiseptiques  légers,  notam¬ 
ment  du  savonnage  abondant  quotidien,  du  foyer  de 
fracture. 

Une  bonne  pratique  lui  paraît  être  celle  de  l’appareil¬ 
lage  eu  deux  temps  :  une  attelle  d’abord,  permettant  le 
pansement  fréquent  du  début,  puis  un  appareil  plâtré 
fenêtré. 

11  fait  l'éloge  du  «  Scultet  »,  toujours  facile  à  impro- 

M.  Masini  (de  Marseille)  expose  une  statistique  de 
53  cas.  Huit  fractures  ouvertes  traitées  par  la  conser¬ 
vation  à  outrance  ont  donné  7  guérisons  et  i  mort  par 
septicémie.  Dix  autres  ont  dû  être  amputées  entre  la 
vingtième  et  la  cinquantième  heure  avec  6  guérisons 

Il  convient  d’amputer  seulement  quand  le  choc  trau" 
matique  est  complètement  «  remonté  »,  en  moyenne  au 
bout  de  deux  jours. 

Seize  cas  traités  pendant  la  guerre  par  la  méthode  de 
Carrel  ont  donné  13  bons  résultats,  3  amputations  de 
cuisse  avec  2  décès  par  gangrène  gazeuse,  9  cas  traités 
par  la  suture  primitive  ont  donné  7  succès,  2  avaient 
subi  un  cerclage  par  lames  de  Parham  ;  2  fois  on  a  dû 
faire  sauter  les  sutures  à  cause  des  phénomènes  -infec¬ 
tieux.  Les  plaies  se  sont  comblées  par,  bourgeonnements 
et  la  fracture  s’est  consolidée  normalement. 

Depuis  la  guerre,  l’auteur  a  traité  10  autres  cas,  dont  4 
par  suture  primitive  avec  succès.  Les  6  autres  ont  néces¬ 
sité  une  amputation  d’emblée  et  ont  donné  2  morts  ;  il 
s'agissait  d’écrasements  plutôt  que  de  fractures. 

M.  A.  ChadiER  (de  Lyon)  est  partisan  d’une  inter¬ 
vention  sanglante  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 
Il  préconise  l’opération  maxima  d’emblée  ;  nettoyage 
sous  rachi-anesthésie  des  parties  molles  et  du  foyer  de 
fracture,  extraction  des  esquilles  complètement  mobiles, 
coaptation  des  fragments  par  ostéosynthèse. 

'  Ses  préférences  vont  à  l’ostéosynthèse  externe  qu’il 
réalise  au  moyen  de  son  appareil  «  le  crampon  exten¬ 
sible  ».  Cet  appareil  s’enfonce  par  deux  vis  à  mèche 
perforatrice  dans  le  tibia,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
fracture  ;  il  est  extérieur  à  elle  et  permet  de  faire  aisé¬ 
ment  les  pansements. 

S’il  existe  un  déplacement  très  marqué,  on  ajoute  une 
ou  deux  ligatures  métalliques  sortant  par  la  plaie  et 
suspendant  eu  quelque  sorte  las  fragments  au  pont  métal¬ 


lique  que  constitue  le^#  crampon  ».  On  renforce  par  une 
gouttière  plâtrée  postérieure. 

Après  consolidation,  on  retire  le  «  crampon  »  ;  un  peu 
plus  tard  la  ligature  métallique;  eu  dernier  lieu,  la  gout¬ 
tière  plâtrée. 

M.  TaverniER  (de  Lyon).  D’une  statistique  de  37  cas 
l’auteur  tire  les  conclusions  que  voici  :  les  plaies  puncti¬ 
formes  ne  méritent  pas  leur  réputation  de  bénignité, 
car  sur  14  cas  traités  à  la  façon  d’une  fracture  fermée,  on 
a  observé  7  évolutions  aseptiques,  4  suppurations  prolon¬ 
gées  et  3  amputations. 

La  suture  primitive  après  débridement  et  nettoyage 
offre  aux  germes  subsistants  un  milieu  de  culture  trop 
favorable  ;  l’assèchement  du  foyer  par  tamponnement  à  la 
gaze  augmente  les  chances  de  succès. 

La  suture  secondaire  précoce,  si  l’évolution  est  favo¬ 
rable,  a  tous  les  avantages  de  la  suture  .primitive  sans  en 
avoir  les  risques.  Les  cas  ainsi  traités  ont  donné  ii  évolu¬ 
tions  aseptiques  sur  14  malades. 

L’ostéosynthèse  primitive  aboutit  trop  souvent  à  des 
fistules  (5  fois  sur  5  cas)  ;  secondaire,  elle  est  bonne  (2  suc¬ 
cès,  I  fistule),  mais  elle  n’est  pas  nécessaire  d’ordinaire. 

Le  maintien  de  la  réduction  par  plâtre  dans  les  frac¬ 
tures  transversales  ou  par  ligature  au  fil  métallique  enlevé 
après  trois  semaines  suffit  généralement  à  obtenir  un 
résultat  correct  (sur  6  ligatures,  5  bons  résultats,  i  fis¬ 
tule)  . 

M.  LECDERc  (de  Dijon)  préfère  les  procédés  non  san¬ 
glants  à  rostéoS}'nthèse. 

L’extension  continue  à  la  Kirschner  permet  la  réduc¬ 
tion  dans  la  plupart  des  cas.  Quandcelle-ci  ne  pourraêtre 
obtenue  par  cette  méthode,  on  aura  recours  à  l’ostéo¬ 
synthèse  ;  elle  sera  de  préférence  secondaire. 

M.  M.vsmonteii,  (de  Paris).  La  suture  primitive  et 
l’ostéosj'uthèse  primitive  sont  deux  opérations  qui  ten¬ 
dent  à  s’exclure.  Leur  association  est  dangereuse  eu  cas 
de  fracture  ouverte. 

Si  suture  primitive,  ostéosynthèse  secondaire.  Sans 
suture  primitive,  ostéosynthèse  primitive. 

M.  DescarpenTriES  (de  Roubaix)  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  bien  aseptiser  le  canal  médullaire.  Entre  les 
fragments  osseux  il  place  une  lame  de  caoutchouc  ou  de 
gaze  qu’il  laisse  en  place  quatre  ou  cinq  jours  afin  d’éviter 
que  le  canal  médullaire  ne  se  transforme  en  cavité  close 
et  ne  donne  ainsi  naissance  à  des  phénomènes  infectieux 
fort  graves  parfois. 

Il  n’est  plus  partisan  de  l’ostéosynthèse  d’emblée  ni 
de  la  suture  primitive. 

M.  Judet  (de  Paris).  La  réduction  des  fractures  ouver¬ 
tes  est  en  général  facile.  Leur  coaptation  l’est  beaucoup 
moins.  L’ostéosynthèse  est  cependant  dangereuse.  Mieux 
vaut  recourir  à  la  simple  suture  au  fil  d’argent,  au  tendon 
de  renne  on  au  catgut  à  résorption  lente.  Il  immobilise 
toujours  sous  le  plâtre,  et  systématiquement  pratique  la 
sérothérapie  antigangreneuse. 

M.  Dupuy  de  FrEneeeë  (de  Paris)  est  partisan  de 
l’ostéosynthèse  quand  le  blessé  peut  être  traité  assez  près 
de  l’accident. 

Les  manœuvres  doivent  être  douces  et  prudentes,  sous 
peine  de  diffuser  l’infection. 

{A  suivrt.)  Dariah. 
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Un  Comité  national  de  défense  contre  les  stupéfiants 
vient  de  se  constituer  en  Praricé  (Siège  :  52,  rue  Saint- 
Georges,  Paris  (IX®),  à  i’efÉet  d’organiser  doilfOntiément 
ailx  termes  de  l'article  de  ses  statuts  :  la  lutte  contre 
le  danger  que  fait  cotirir  aux  individus,  à  la  société  et  ci 
la  civilisaiion  elle-mênte  l’usage  des  stupéfiants,  en  dehors 
des  besoins  purement  médicaux  et  scientifiques. 

Il  il'est  pas  nécessaire  de  développer  longuement  de¬ 
vant  VOUS  l’importance  de  ce  danger  qui  menace  progres¬ 
sivement  toutes  les  classes  de  la  société. 

Nous  entendons  poursuivre  notre  action  avec  le  seul 
souci  dé  la  santé  et  de  la  moralité  publiques  et  en  étroite 
Coordination  avec  le  Centre  international  privé  qui  a  été 
créé  à  Genève  avec  les  mêmes  préoccupations. 

Le  succès  ne  peut  venir  que  du  concours  de  toutes  les 
bonnes  volontés  et  rions  espérons  pouvoir  compter  sur 
la  vôtre. 

Président  :  Justin  Godard,  sénateur,  ancien  mmistre. 

Vice-présidents  :  M.  Cliarlétyi  rècteur  dé  l’Académie 
de  Paris  ;  le  professeur  fialthazard,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  le  professetrr  RadaiS,  doyen  de  la  Faculté 
de  pharmacie. 

Secrétaire  général  :  Dr  G.  Deqriidt. 

Trésorier  :  Dr  Dujarrlc  de  la  Rivière. 

Extrait  des  statuts,  art.  4  :  L’Association  se  compose 
de  membres  bienfaiteurs,  de  membres  actifs  et  de 
membres  adhérents.  Lu  cotisation  de  membre  adhérent 
est  fixée  à  10  francs  (chèque  postal  Paris  1582-32)  par 
an,-  celle  de  membre  actif  à  25  francs.  Le  titre  de  membre 
bienfaiteur  s’acquiett  par  un  versement  de  50O  francs. 
L'admission  définitive  des  différents  membres  sera  tou¬ 
jours  subordonnée  à  l’agrément  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  qui  ne  sera  pas  tenu  de  donner  les  raisons  de  sa 
décision. 

Association  Internationale  des  hôpitaux.  — •  Pendant  le 
second  Congrès  international  des  hôpitaux  qui  vient  de 
siéger  à  Vienne  (8-14  jum),  les  délégués  des  41  nations 
représentées  au  Congrès  et  les  mandataires  des  Asso¬ 
ciations  nationales  des  hôpitaux,  qui  existent  aujour¬ 
d’hui  dans  une  quinzaine  de  pays,  ont  fondé  une  Asso¬ 
ciation.  Internationale  des  hôpitaux,  dont  le  but  est  d’ins¬ 
tituer  des  échanges  de  vues  et  une  collaboration  inter¬ 
nationale  portant  sur  tous  les  problèmes  sanitaires, 
économiques  et  sociaux  relatifs  aux  hôpitaux. 

L’Association  internationale,  qui  est  un  organisme 
indépendant,  sans  but  lucratif,  accepte  comme  membres 
ordinaires  les  Associations  nationales  deS  hôpitaux  et 
comme  membres  extraordinaires,  d’Une  part  les  hôpitaux, 
les  organisations  d’hygiène  et  d’assistance,  les  personnes 
attachées  à  ces  institutions,  d’aütre  part  les  firme.s  et 
les  personnes  qui  se  trouvent  en  relations  d’affaires  avec  ' 
les  hôpitaux, 

Les  membres  de  rAssocia  ’'on  reçoivent  gratuitement 
son  organe,  une  revue  trimestrielle  qui  piiraît  sous  le  titre 
de  Nosokomeion.  Ils  participent  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  des  hôpitaux.  Ils  sont  Invités  à  collaborer 
aux  travaux  des  dix  Commissions  internationales  perma¬ 
nentes  appelées  à  étudier  l’ensemble  des  problèmes  hospi¬ 
taliers,  et  à  préparer  les  progrès  réalisables  dans  cet  ordre 
d’idées. 

La  cotisation  annuelle  est  de  125  francs  français  par 
an  pour  les  hôpitaux,  les  organisations  d’hygiène  et 


d’asslstàncè  et  lés  persormea  attachées  à  ces  instltutionB. 
EUe  a  été  fixée  à  250  francs  poür  lés  firmes  et  ies  pfer- 
soühes  qui  sont  en  relations  d’affaires  avec  leS  hôpitaux. 

dn  est  prié  d’envoyer  les  adhésions  au  D*'  René  Sând, 
président  de  l’Association  internationale  des  hôpitaux, 
2,  avenue  yélasquez,  Paris  (VIÎI»). 

VIII"  grand  voyage  médical  International  de  NOel,  sur 
la  Cote  d’aitur  (Voyage  bleu),  —  Le  VIll»  grand  voyage 
de  Noël,  sur  la  Côte-d’Azur,  organisé  par  la  Société  médi-  ■ 
calé  du  Littoral  méditerranéen,  sera  présidé  par  M.  le 
professeur  Balthüzatd,  doyen  de  la  Faculté  de  médedlne 
de  Paris,  et  dirigé  par  MM.  les  professeurs  LalgUel-LaVas- 
tüie  {Histoire  et  pathologie  générâtes)  et  Dühot  {Clima¬ 
tologie  et  hydrologie),  des  Facultés  de  Paris  et  de  Lille. 

Le  parcours  entier  s’étendra  de  Marseille  à  San-Remo 
(26  décembre-g  janvier).  Les  adhérents  qui  ne  dispose¬ 
ront  pas  d’un  temps  assez  long,  pourront  se  faire  ins¬ 
crire  pour  Une  partie  Seulement. 

PrEmtèrE  partie,  —  Réception  inaugurale  à  la  Fa¬ 
culté  de  Marseille,  le  27  décembre.  Promenade  en  mer. 
—  Visite  d’Aix,  capitale  de  la  Provence,  l'ancienne 
Aquæ  Sextiœ,  métropole  hydro-mmérale  de  la  Province 
romaine.  —  Après  avoir  vu  Toulon  et  son  port  de  guerre, 
on  parcourra  les  stations  climatiques  et  hélio-marines 
de  Hyères,  Giens,  San-Salvadour,  Fréjus,  Saint-Raphaël, 
Valescure,  Boulourls,-  Agay,  Le  Trayas,  Cannes,  Le  Can- 
riet.  Grasse,  le  Golfe  JUaU,  Juan-les-PiUS  et  Antibes . 
Cette  première  partie  se  terminera  à  Nice,  le  4  janvier, 
après  une  excursion  dans  les  Alpes  (sports  d'hiver). 

Deuxieme  partie.  —  Réception  inaugurale,  an  Palais 
de  la  Méditerranée,  à  Nice,  le  janvier.  ■ —  Excursion 
dans  les  Alpes.  Puis  on  verra  le  Mont-Boron,  Cimiez, 
l’Observatoire,  la  Graüde-Corniche,  le  Monument  d’Au¬ 
guste  à  La  Turbie,  le  Château  de  RoquebrUne,  le  Cap- 
Martin,  Menton,  le  Château  de  Grimaldi  (Labotatoire  et 
élevage  du  D'  Vonoroff),  Bordighera,  San-Remo,  Ospe- 
daletti,  Monaco,  le  Palais  des  Princes,  le  Muséum  océano¬ 
graphique,  les  Jardins  tropicaux,  Monte-Carlo,  Eze 
Beaulieu,  le  Cap-Ferrat,  Villefranche.  Oh  revendra  en¬ 
suite  à  Nice,  où  la  dissociation  terminale  aura  lleti  le 
9  janvier. 

Une  excursion  en  Corse  sera  organisée  à  la  suite  de 
chacune  des  deux  parties,  pour  les  voyageurs  qui  en 
feront  la  demande.  ! 

On  Séjournera  dans  les  villes  prmcipales,  le  temps 
nécessaire  pour  connaître  tous  les  aspects  de  la  -vie  û’hi. 
ver  sur  la  Côte  d’azur.  Les  parcours,  choisis  parmi  les 
plus  beaux,  seront  tous  effectués  en  autocats  ou  en  trains 
Spéciatts  (irc  classe).  Les  séjours, seront  assurés  dans  les 
plus  beaux  hôtels  et  palais  de  la  région.  De  luxueuses 
réceptions  seront  présidées,  iiar  les  autorités  françaises, 
italiennes  et  monégasques.  Des  démonstrations  scienti¬ 
fiques  seront  fuites  partout  où  elles  seront  utiles  (histoire, 
préhistoire,  géographie,  botanique,  météorologie,  méde¬ 
cine  et  chirurgie).  Toutes  les  tichessds  thérapeutiques  de 
la  Côte  d'azur  et  de  la  zone  intérieure  seront  présentées 
et  expliquées  par  les  personnalités  lés  plus  compétentes 
afin  que  le  voyage  soit  aussi  instructif  qU'agtéable. 

Les  adhérents  recevront  des  permis  de  parcours  indi¬ 
viduels  à  demi-tarif,  valables  pendant  un  mois,  âur  les 
chemins  de  fer  français  et  italiens,  en  et  a®  dlàSSës. 
Des  arrêts  seront  autorisés  pendant  la  traversée  de 
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ritalle,  ainsi  qu’à  Paris,  Lyon,  Avignon  et  Arles. 

Le  nombre  des  places  étant  limité  par  la  nécessité  de 
conserver  à  ce  beau  voyagé  l'ordre,  la  tênUe,  le  confort 
et  l’agrément  qüi  Justifient  sa  renommée,  les  médecins 
et  leurs  familles  qui  désirent  y  prendre  part  sont  priés 
d’écrire,  le  plus  tôt  possible,  à  la  âociété  médicale  du 
Littoral  méditerranéen,  24,  rue  Verdi,  à  Kice. 

Clinique  des  maladies  infèotlêuses.  —  M.  lé  professeur 
Pierre  Teissier  a  commencé  ses  leçâüs  cliniques  le 
mardi  17  novembre,  à  10  b.  30. 

Organisation  du  sgnViCE  Éï  de  ^'Enseignement.  — 
Service.  —  Visite  tôUS  les  Ihatius,  de  9  h.  13  à  10  li.  30, 
les  Jours  de  IcçoUS;  dè  9  h.  15  â  II  b.  30,  leS  autres  Jours. 

L'examen  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  service, 
par  les  assistants  dC  la  Clinique  (chefs  de  clinique),  ou 
par  les  élèves,  soüs  la  direction  du  professeur  ou  des 
assistants. 

.  Enseignement.  —  Le  mardi  et  le  Jeudi,  à  10  h.  30,  leçon 
magistrale  â  l’amphitbéâtre,  avec  ou  sans  présentation 
de  malades,  ou  leçon  au  lit  dü  malade,  par  M.  Teissier. 

Le  samedi,  à  lO  b.  30,  leçons  de  teCbmque  clinique  à 
Tampbitbéâtre  ou  au  laboratoire,  par  les  collaborateurs 
ou  assistants  de  la  clinique  :  MM.  Gastinel,  Cambesse- 
dls,  Catbala,  Rivalier,  Coebez,  Joannon,  Coste,  Marceron, 
Cbavaüy,  Le  Clerc  et  Gêorge, anciens  chefs  de  clinique  ; 
Reilly,  chef  de  laboratoire  ;  Bourgeois,  Garnier,  Layaui, 
cliefs  de  clinique  titulaires. 

Une  consultation  médico-chirurgicale,  concernant  les 
affections  du  nez,  des  oreiles,  du  larynx,  d’origine  infec¬ 
tieuse,  est  assurée  les  mardi.  Jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  par  M.  Cbatelier,  '  ot6-rbino-laryngologiste 
des  hôpitaux. 

L’enseignement  donné  à  là  Clinique  dés  maladies  in¬ 
fectieuses  s’efiorce  de  répondre  aux  deux  modalités  sui¬ 
vantes  :  1“  L’enseignement  professionnel  Oü  pratique  qui 
a  pour  but  d’mstruire  les  étudiants  (durant  le  Stage  des 
maladies  infectieuses  auquel  ils  sont  astreints)  dans  les 
données  de  sémiologie  et  de  technique  diagnostique  des 
principales  maladies  infectieuses,  comme  aussi  dans  leur 
prophylaxie  et  leur  tlaitement  ; 

2“  L'enseignemeüt  oomplémeiitalre,  s'adressant  aux 
médecins  français  DU  étraUgeis,  aux  travailleurs  OU  cher¬ 
cheurs,  désireux  de  Se  perfectionner  dans  la  connais¬ 
sance  de  la  pathologie  infectieuse  et  exotique. 

.  Cet  enseignement  s'attache  Soit  à  l’étude  des  formes 
plus  exceptionnelles  ou  moins  connues  des  maladies  épi¬ 
démiques  ou  contagieuses,  soit  à  la  discussion  des  grands 
problèmes  d’étiolôgie  et  dé  physiologie  pathologique 
comme  à  l'examèU  des  techniques  nouvelles  ou  des  don¬ 
nées  les  plus  récentes  de  prophylaxie  sociale  ou  indivi¬ 
duelle,  et  de  thérapeutique  dite  spécifique. 

Ces  deux  enseignements  se  poursuivent  parallèlement 
chaque  Jour,  au  lit  du  malade  ou  dans  les  leçons  magis¬ 
trales  et  les  conférences  avec  interrogations  déjà  indi¬ 
quées  ;  l’enseignement  complémentaire  étant  plus  par¬ 
ticulièrement  assuré  par  le  professeur  de  la  clinique,  avec 
le  concours  dévoué  de  M.  le  professeur  d’hygiène  Ta- 
non  ;  de  M.  Gastinel,  agrégé  de  bactériologie  ;  de  M.  Reil¬ 
ly,  chef  de  laboratoire  ;  de  M.  Catbala,  agrégé  de  méde¬ 
cine,  médecin  des  hôpitaux  ;  de  M.  Joannon,  agrégé 
d'hygiène  ;  de  M.  Coste,  médeolh  des  hôpitaux,  tdUâ 
anciens  êlévès  de  là  cUnlquê  dèâ  iÜàlàdlêS  inféètiêUSêg; 


aussi  avec  l'aide  des  collègues  spécialisés  en  diverses 
branches  des  maladies  lUfeètieUSèS  ou  eXOtiqUês. 

Clinique  médicaie  Cochin.  —  M.  le  professeur  Chartes 
Achard  commencera  ses  leçons  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  médicale,  le  samedi  21  novembre  1931,  à  10  h,  30, 
et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  30,  visite  dans  les  salles,  exa¬ 
men  des  malades,  par  MM.  MouSBoir,  Pôumailloux, 
Calicn  et  Rivoire,  chefs  de  clinique.  ■ 

Ali  heures,  excepté  le  samedi,  leçons  et  démohstrai 
tions  avec  le  concours  de  MM.  Lœper,  Yillardt,  Clerc  et 
Léon  Binet,  professeurs  à  la  Faculté  ;  Joannon,  Henri  Bé¬ 
nard  et  J.  Vérue,  agrégés  ;  Bensaude,  P.  Hmile-Weil, 
Laiibry,  Grenet,  LoüiS  Ramolid,  Touraine,  Flandiu, 
Marchai,  M,  Debray  et  Hamburger,  médecins  dés  hôpi¬ 
taux  ;  Grigaut  et  Bariéty,  chefs  de  laboratoire  ;  Saint  Gi¬ 
rons,  Thiers,  Môüzon,  Sigismond  Bloch  et  Morlàas,  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique. 

Le  lundi  et  le  vendredi  à  10  heures,  consultation  des 
maladies  rhumatismales  par  MM,  Coste,  médecm  des 
hôpitaux  ;  J,  Torestier,  ancien  interne,  et  Cachera,  In¬ 
terne  des  hôpitaux. 

Le  Jeudi,  à  10  heures,  consultation  d'endocrinologie 
par  M.  Léopold-LéVl,  ancien  interne  lauréat  des  hôpi- 

Le  samedi,  à  10  h.  30,  leçon  à  l'amphithéâtre,  par  le 
professeur. 

Cours  libre  sur  lesj maladies  dü  cœur.  —  M.  le  Dr  R. 
LuTEMBaciiER  commencera  le  Jeudi  26  novembre  1931, 
le  soir,  à  21  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
et  cOntmuera  les  Jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  une 
série  de  conférences  sur  : 

Lésions  organiques  du  cœur  (documents  anatomiques  et 
radioscopiques).  —  Lésions  valculaires  ;  Formes  rares 
de  lésions  mitrales  ;  Les  formes  de  l'insuffisance  car¬ 
diaque  ;  Féricardites  ;  Endocardites  ;  Thrombose  car¬ 
diaque.  ;  Myocardites  ;  Infarctus  du  cœur. 

Clinique  Otô-rhinô-laryngoiogique.  —  Enseignement 
sous  la  direction  de  M.  Fernand  Lemaître,  professeur.  — 
Cet  enseignement  se  fera;  i»pour  la  partie  orale  (leçons), 
â  l'amphithéâtre  général  de  l'hôpital  Lariboisière  ; 

2“  Pour  la  partie  technique  (examens  de  malades  et  opé¬ 
rations),  dans  le  service  de  la  clinique  oto-rhino-laryngo- 
logiqtie  dudit  hôpital. 

Il  comprendra  :  i®  L'enseignement  magistral  (clinique 
et  technique)  par  le  professeur.  Cet  enseignement,  gra¬ 
tuit  pour  tous  les  auditeurs,  comprendra  : 

a.  Une  leçon  clinique,  le  Jeudi,  à  io  heures.  Première 
eçon,  le  Jeudi  19  novembre  1931. 

b.  Des  séances  opératoires,  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  samedis,  à  10  heures.  Première  séance  :  vendredi 
20  novembre  (sendee  de  la  clinique). 

c.  Une  consultation  avec  présentation  des  malades,  le 
mardi,  à  10  heures.  Première  séance  ;  mardi  24  novembre 
(service  de  la  clinique). 

2°  L'enseignement  aux  stagiaires  par  le  professeur  et 
les  chefs  de  clinique.  Cet  enseignement  est  gratuit.  Il  est 
réservé  aux  étudiants  eu  cours  d’études  et  inscrits  à  la 
Faculté.  Il  sera  fait  pendant  toute  l’année  trois  fois  par 
semaine,  à  10  heures.  Première  séance  :  Jeudi  19  no¬ 
vembre  i93i' 

30  L’meitnsiHéni  d'ummmi  peur  les  futures  .Bpécia- 
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listes,  S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecines 

Droits  d’inscription  :  250  francs. 

4»  L’enseignement  clinique  complémentaire  sous  la  di¬ 
rection  du  professeur  par  MM.  les  D™  Maduro  et  Remy-  . 
NAris,  chefs  de  clinique,  réservé  aux  praticiens  et  étu¬ 
diants  déjà  initiés  à  l'examen  des  malades  et  au  manie¬ 
ment  des  instruments.  Cet  enseignement,  qui  aura  lieu 
le  matin,  concordera  comme  jours  et  comme  dates  avec 
l’enseignement  de  chirurgie  opératoire. 

Pour  tous  renseignements  sur  horaire  et  programme, 
s’adresser  au  chef  de  clinique.  Inscription  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine.  Droits  à  verser  :  250  francs. 

50  Un  enseignement  de  perfectionnement  chinirgical,  qui 
comprendra  :  deux  cours  de  chirurgie  opératoire  spéciale 
par  le  professeur  et  MM.  les  D'®  Aubin,  laryngologiste  des 
liôpitaux,  Maduro  et  Remy-NIcris,  chefs  de  clinique. 
Chacun  de  ces  cours  aura  lieu  en  même  temps  qu’une 
série  de  l’enseignement  clinique  complémentaire,  à  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  tous  les  jours,  à 

Pour  tous  renseignements  sur  ces  deux  cours,  consulter 
les  affiches  spéciales  ou  s’adresser  au  chef  de  clinique, 
hôpital  Dariboisière. 

Noie.  —  Des  médecins  français  ou  étrangers,  les  étu¬ 
diants,  non  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
désireux  de  faire  un  stage  d’études  prolongé,  demande¬ 
ront  au  professeur  une  autorisation  spéciale  pour  suivre 
les  travaux  de  la  clinique.  1 

Institut  de  criminologie.  Section  de  police  scientifique. 
—  Des  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  16  et  17  heures, 
à  l’Institut  médico-légal  (place  Mazas),  à  partir  du  mardi 
5  avril  1932. 

Ils  comporteront  des  notions  de  médecine  légale,  de 
psychiatrie,  de  droit  pénal  et  d’organisation  policière,  et 
un  enseignement  de  police  scientifique. 

Médecine  dÉgade.  —  M.  Balthazard,  professeur  de 
médecine  légale,  assisté  de  MM.  Duvoir  et  Piédelièvre, 
agrégés,  et  Dervieux,  chef  des  travaux,  commencera  le 
cours  le  mardi  5  avril  1932,  à  16  heures,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

1.  Introduction  à  l’étude  de  la  police  scientifique. 

2.  Da  mort.  Mort  apparente  ;  morts  suspectes. 

3.  De  suicide. 

4.  Homicides  et  blessures  par  instniments  coupants, 
piquants  et^ontondants.  Taches  de  sang. 

5.  Blessures  par  amres  à  feu. 

6.  Des  asijhyxies  mécaniques  :  pendaison,  strangula¬ 
tion,  suffocation  et  submersion. 

7.  Asphyxie  par  les  gaz  et  l’oxyde  de  carbone. 

8.  Empoisonnements  ;  expertises  toxicologiques. 

9.  Attentats  aux  mœurs.  Viol.  Perversions  sexuelles. 

10.  Avortement  et  infanticide. 

Médecine  décade  psychiatrique  (anthropodogie 
criminedde).  —  M.  Claude,  professeur  de  clinique  des 
maladies  mentales,  avec  la  collaboration  de  MM.  Dévi- 
Valensi,  Heuyer,  et  Céillier,  commencera  ce  cours  le  mer¬ 
credi  6  avril  1932,  à  17  heures,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants,-  à  la  même  heure- 

1.  Des  stigmates  physiques  et  psychiques  de  la  dégé¬ 
nérescence. 

2.  Criminalité  et  dégénérescence.  Rapports  de  la  cri- 
m’nalité  et  des  prédispositions.  De  criminel-né.  Da  crimi¬ 


nalité  pathologique.  Da  criminalité  non  pathodogique 

3.  D’alcoolisme  :  hérédité  alcoolique. 

4.  Des  pervers  constitutionnels  :  hystériques  mytho- 

5.  Pervers  sexuels  :  homosexualité  originelle  ou  vi¬ 
cieuse.  Prostitution. 

6.  Déséquilibre  psychique.  Amoralité,  Polie  morale. 

7.  Délinquance  infantile. 

8.  D’épilepsie;  les  ttaumatismes  crâniens;  les  lésions 
cérébrales. 

9.  Da  délinquance  sénile. 

10.  Valeur  du  témoignage. 

PODICE  SClENTiPiqUE.  — M.Sanuié,  agrégé  àla  Faculté 
de  médecine,  chef  du  Service  d’identification  judiciaire, 
commencera  ces  coursle  mercredi  6  avril  1932,  à  16  heures 
et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

1.  Identification  judiciaire,  le  service  de  l’identité 
historique.  Anthropométrie,  portrait  parlé,  dactylosco 

2.  Des  empreintes  digitales,  historique,  prise  des  em¬ 
preintes,  classification. 

3.  Des  sommiers  judiciaires  :  fonctionnement,  organi¬ 
sation.  D’organisation  actuelle  du  service  ;  les  diverses 
sections. 

4.  Etide  des  traces  laissées  .sur  les  lieux  de  crime.  Mé 
thodes  utilisées  pour  leurrecherche,  leur  protection  et  leur 
prélèvement.  Traces  de  pas,  empreintes  d’outils,  etc. 

5.  Des  traces  digitales  :  nature,  supports,  recherche, 
piotection  et  prélèvements.  Etuae  au  laboratoire.  Im¬ 
portance  dans  les  affaires  criminelles. 

6.  Des  coups  de  feu.  Etude  des  poudres  ;  identification 
des  poudres  dans  les  résidus,  sur  l’arme  ou  sur  les  vête¬ 
ments.  Identification  des  balles  et  des  douilles.  Détermi¬ 
nation  de  la  distance  du  tir. 

7.  Falsification  des  documents.  Textes  lavés  et  sur¬ 
chargés.  Identification  des  encres  et  papier.s- 

8.  Identification  des  textes  dactylographiés.  Faux  titres, 
faux  chèques.  Timbres  oblitérés.  Cires  à  cacheter.  Colles. 
Vols  postaux. 

9.  Contrefaçon  des  billets  de  banque  et  bons  de  la 
défense.  Faux  titres.  Falsification  et  contrefaçon  des 
œuvres  d’art. 

10.  Visite  du  service  de  l’identité  judiciaire. 
ORGANI.SAT10N  DE  DA  PODICE.  —  M.  Dafont,  docteur  en 

droit,  commissaire  de  police  de  la  Ville  de  Paris  et  du 
département  de  la  Seine,  commencera  ces  conférences  le 
mardi  5  avril  1932,  à  17  heures,  et  les  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

a.  Notions  générales.  —  i .  Organisation  de  la  police  en 
France  (Préfecture  de  police.  Sûreté  générale.  Gendarme¬ 
rie,  etc.). 

a.  Rôle  de  la  police  en  matière  judiciaire  (Officiers  de 
police  judiciaire.  Autres  agents.  Compétence.  Actes 
forme  matérielle,  -valeur  juridique). 

b.  Enquête  judiciaire.  Règles  légales  et  règle  st  echniques. 
—  3.  Constatation  de  l’infraction.  Transport  sur  les  lieux 
(description,  plan,  photographie).  Recherche  et  conser¬ 
vation  des  traces.  Da  preuve  indiciale  et  sa  valeur. 

4,  Etude  des  traces  et  indices.  Traces  humaines  (em¬ 
preintes  digitales,  pas,  dents,  poils,  vêtements,  etc.). 
Traces  diverses  (animaux,  véhicules,  outils).  Taches. 
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5.  Application  de  la  méthode  aux  divers  délits  ; 

»,  Délits  çoptre  les  personpas  (l;omioides  et  blessures 
avortement,  etc.)  ; 

b.  Bélits  contre  la  propriété  (vol,  incendie,  faux,  etc.). 

6.  Perquisitions  et  saisies.  Notions  sur  l'expertise. 

7.  De  témoignage  et  sa  critique. 

••  8.  D’interrogatoire.  Méthode.  D’aveu  et  sa  valeur.  Con¬ 
frontations. 

■  c.  Les  malfaiteurs  et  leurs  pratique. 

Q.  Formation  et  spécialisation  des  criminels. 

10.  Variété.s  des  différents  délits  (vols,  escroqueries, 
chantage,  faux,  etc,). 

'  Pourront  suivre  ces  cours  les  étudiants  inscrits  dans 
une  autre  section  de  l'Institut  de  criminologie  et  les  étu¬ 
diants  qui  se  seront  fait  inscrire  à  la  section  de  police 
scientifique  (secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine). 

Un  certificat  de  police  scientifique  est  délimré  après 
examen  de  l’aptitude  du  candidat,  au  moyeu  d’épreuves 
écrites  et  orales. 

Des  droits  à  percevoir  en  vue  du  certificat  de  police 
scientifique  sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  :  un  droit  d’imma¬ 
triculation,  100  francs  ;  uii  droit  de  laboratoire,  ûo  francs  ; 
un  droit  d’examen,  20  francs. 

Ijes  étudiants  déjà  inscrits  dans  une  autre  section  sont 
di.spensés  du  droit  d’immatriculation. 

Cours  d’hygiène  mentale  élémentaire.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Henri  Ct,AXJDiî  commencera  ce  cours  le  jeudi  3  dé¬ 
cembre,  à  lé  heures,  salle  de  thèses  n“  2,  et  le  continuera 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heure,  avec  le  concours  de 
MM.  Dévy-Vale.nsi,  agrégé  ;  Genil-Perriu,  médecin  des 
asiles  de  la  Seine  :  JJaruk,  Borel,  Céiiac,  Ceillier,  Godet, 
Gilbert-Robin,  Montassut.  Marlaps,  Schiff,  et  Targowla, 
anciens  chefs  de  clinique. 

programme  du  cours  ;  importance  de  l’hygiène  mentale, 
hygiène  prénatale,  enfant  et  adolescent  normaux, 
étiologie  générale  des  anomalies,  épileptiques,  arriérés, 
émotifs,  cyclothymiques,  imaginatifs,  schizoïdes,  para¬ 
noïaques,  pervers  et  pervertis,  hygiène  des  psycho¬ 
pathes. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  nouveau-nés  et  les 
débiles.  —  Ce  cours  a  lieu  tous  les  mercredis,  à  U  heures, 
à  partir  du  r  8  novembre,  après  la  consultation  des  nour¬ 
rissons. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  troubles  endocri¬ 
niens  chez  la  femme,  par  M.  Marcki,  DaiîMMKR. 

Ce  cours  a  lieu,  tous  les  jeudis,  à  r  i  heures,  à  partir  du 
19  novembre,  dans  le  service  du  H.  Vignes.  Il  com¬ 
prendra  huit  leçons. 

Poste  médical  à  créer.  —  Un  poste  médical  serait  à 
créer  à  Saint-Martin-le-Bcau  (Indr«-et-Doire) .  Subven¬ 
tion  de  I  500  francs  les  premières  années.  Maison  Uen 
située  pouvant  convenir  à  un  médecin,  actuellement  à 
louer.  A  18  kilomètres  de  Tours,  sur  la  ligne  Tours- Vier- 
zon.  Pays  peuplé  de  viticulteurs.  Clientèle  de  trois 
communes  limitrophes  démunies  de  médecin,  de  phar¬ 
macien  et  de  sage-femme  (environ  3  000  habitants) . 

Pour  la  maison  à  louer,  s’adresser  à  M.  Pérméo,  95,  rue 
de  la  Scellerie,  à  Tours. 

Pour  la  subvention,  s’adresser  à  M.  le  maire  de  Saint- 

artin-le-Bcau. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  17  No- 
vmbre.—  M.  Tanguy,  Contributi  on  à  l’étude  des  anti 


corps  dans  le  sérum  des  tuberculeux  traités  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  M.  Cadars,  Contribution  à  l'étude 
des  rapports  entre  l’érythème  annulaire  centrifuge  et  la 
maladie  de  Duhring-Broeq.  ^  ¥.  MassoX,  Contribution 
à  l’étude  de  l’érythroplasie  des  organes  génitaux. 

ig'Novembre.  — -M.  BÉcam,  D’anatoxine  tétanique  et  la 
vaccination  de  l’homme  contre  le  tétanos.  ■ — ■  M.  DEFFay, 
Fssai  médico-histdrique  sur  un  point  de  pratique  obsté¬ 
tricale.  Des  hémorragies  tardives  de  suite  de  couches.  — 
M.  DEUOBEI,,  De  pronostic  visuel  de  la  chirurgie  hypo¬ 
physaire. 

zoNovembre.  —r  M.  Nicouai,  D’étude  expérimentale  des 
tumeurs  spontanées  chez  les  oiseaux. 

CHRONOLOGIQUE 

21  Novembre.  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

21  Novembre.  — ■  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures. 
M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfauts-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉcourT  ;  Deçon  clinique,' 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  ïarnler,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Deçon  cUnique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
9  h.  30.  M.  le  professeur  DëJARS  ;  Deçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  processeur  Carnot  :  Deçon  cliifiquc. 

21  Novembre.  Par-is.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  CüNÉo  :  Deçon  clinique 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  h.  30.  M,  le  professeur  Achard  :  Deçon  cli¬ 
nique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint- Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJARS  : 
Deçon  clinique. 

21  Novembre.  • —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Ma- 
lades.  Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NobÉcourT  :  Deçon  clinique. 

21  Novembre.  — -  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures, 
M.  le  professeur  PIERRE  DEEBëT  :  Deçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  ';  Deçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le 
professeur  CunÉo  ;  Deçon  clinique. 

21  Novembre.  • — •  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h,  30. 
M.  le  professeur  DëebE'T  :  Deçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Vannes.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  médecin  adjoint  de  l’hô¬ 
pital  de  Vannes. 

23  Novembre.  —  Toulon.  Concours  de  l'internat  des 
liôpitaux  de  Toulon. 

24  Novembre.  — Paris.  Pacultédemédecine,  iSheures. 
Deçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Demaitre. 

25  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d'inscription  des  candidats  an  concours  de 
l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Chardon-Dagache, 
Hendaye, 

25  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Cexude  :  Deçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  d'hygiène  et  des 
maladies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés), 
-10  h.  30.  M.  le  professeur  DERBBOUEEET  :  Deçon  clinique 
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25  NçiyBMisi^.  T=-  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),.  lo  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  ellnique, 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(dispensaire  L^OR-Pourgeois),  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Bernard  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre,  —  Paris.  Hospice  des  Bnfauts-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  Pf  LerebouebET,  Leçon  clinique.  La 
syphilis  osseuse  de  la  première  enfance. 

26  Novebmre.  —  Paris,  Faculté  de  médecine, 
21  heures.  M.  LtrTEMBACUER,'CardiologierSténQse,  mitrale. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rbino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Lemaître  :  Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M’.  le  professeur  Ra,- 
THERY  :  Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Pans.  Clinique  obstétricale  (hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié),  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI"),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Jules  Grand,  Hygiène  de  la 
peau.  Pureté  du  corps.  M.  le  Dr  Padvëi,  :  La  neurasthé¬ 
nie.  Comment  la  prévenir  ?  Comment  la  traiter  ? 

27  Novembre.  —  Besançon.  Dernier  délai  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d'anatomie 
et  de  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

27  Novembre.  —  Besançon.  Dernier  délai  d'inscrjp- 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d'anatomie 
et  de  physiologie  de  l'École  de  médecine  de  Besançon. 

27  NovEMEEE.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  BEZèNÇOîf  :  Los  manifestations 
articulaires  dites  rhumatismales  de  la  tuberculose, 

27  Novembre.  — ■  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
'Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profesesur  TEREtSN:  Leçons 
clmique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Eufauts^Malades),  10  h.  30.  M,  le  professeur 
OmbrÊdanne  :  Leçon  clinique, 

28  Noviîmere.  — -  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hçi- 
tel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochiu,  ro  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  L^ÇOn  cli¬ 
nique  ;  Fièvre  typhoïde,  cas  de  contagion  par  des  main 

28  Novembre,  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
Hôtel-Dieu,  10  heures.  K-  le  professeur  CuNÉo  :  î/CÇon 
clinique, 

28  Novembre.  —  Paris.  Clmique  chirurgicale  de  l'hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars 
Leçon  clinique. 


28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  Éh- 
fants  (hôpital  des  EnfantsvMalades),  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NobEcourT  :  Leçou  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d'inscription 
des  candidats  au  concours  de  l'internat  de  l'hôpital  Ruffii. 

30  Novembre.  — ■  Tunis.  —  Dernier  délai  d'inscription 
dos  candidats  au  concours  de  médecin-chef  du  dispen¬ 
saire  antituberculeux  de  Tunis.  (S'adresser  à  la- Ligue- 
antituberculeuse  de  Tunis  :  Dar  el  Bey,  à  Tunis. 

l'r  DECEMBRE.  — ;  Strasbourg.  Comité  de  direction  de¬ 
là  caisse  d'assurances  des  employés,  9  bis,  rue  de  Genève.. 
Dernier  délai  des  candidatures  au  poste  de  médecin-chef 
du  sanatorium  de  Salem  h  Aubure-Frélaud, 

i<M-  DECEMBRE.  ^  Paris.  Hôpital  du  Val-de-.Grâce. 
Concours  de  médecin  sous-lieuteuant  des  troupes  colo¬ 
niales. 

3  DECEMBRE.  ^  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
do  médaille  d'or  do  chirurgie. 

3  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  hfeures. 
M,  LuTembacher  ;  Insuffisance  cardiaque. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  lo  h.  30. 
M.  le  professeur  Besançon  ;  Les  manifestations  articu¬ 
laires  dites  rhumatismales  de  la  syphilis. 

4  Décembre.  —  Nîmes.  Concours  de  l'internat  eu 
médecine  de  l'hôpital  Ruffi. 

7  Décembre.  —  Paris.  Assistance  pubh'que.  Ouverture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  d'électro- 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Décembre,  Paris.  Assi.stance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  médaille  d'or  de  médecine. 

7  Décembre.  —  Paris.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l'hôpital  de  Vannes. 

8  Décembre.  —  Paris.  Palais  d'Orsay.  Dîner  de 
l'Umfia. 

10  Décembre.  ^  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  l'iuternat  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Chardon- 
Lagache,  Hendaye. 

10  Décembre.  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI“  arroudisaement),  ao  h.  30!  Conférence  de  M.  Avias. 
Les  poisons  alimentaires,  et  de  M.  le  D^  Bd.  Lévy  î 
Les  émotifs  et  les  anxieux.  Les  causes  du  mal. 

10  Pécembrr.  --TT  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  pour  les  candidatures  aux  postas  vacants  d’assis¬ 
tants  de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris. 

14  Décembre.  —  Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Cou- 
cours  de  médecin  stagiaire  do  l'assistance  médicale  eu 
Indochine. 

15  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  poUce.  Concours 
de  l'fnternat  de  la  maison  ^départementale  dejNanterre. 
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CHRONIQUE 

Les  débuts  elles  arrêts  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  parle  professeur  LÉON  Bernard.  Un  volume 
in-8?  de  266  pages  avec  71  figures,  40  francs  (Mas¬ 
son  et  C‘“,  édit.,  Paris). 

Le  beau  volume  que  vient  de  faire  paraître  le  pro. 
fesseur  Léon  Bernard  est  le  premier  d'une  Bibliothèque 
de  phtisiologie,  dirigée  par  lui  et  dans  laquelle  doivent 
bientôt  être  publiés  d'autres  volmnes  sur  les  diverses 
questions  de  tuberculose,  enrichies  de  nouvelles  acquisi¬ 
tions,  tel  le  virus  tuberculeux,  la  tuberculose  du  nour¬ 
risson,  le  pneumothorax  artificiel,  l'aurothérapie,  etc. 
Ce  premier  ouvrage  témoigne  de  la  valeur  de  cette 
bibliothèque  et  du  soin  apporté  à  la  publication  des 
monographies  qui  doivent  la  composer. 

On  sait  l'importance  accordée  par  les  phtisiologues  aux 
modes  de  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  toutes 
les  questions  que  soulève  la  discussion  de  l'arrêt  apparent 
ou  réel  de  l'évolution  tuberculeuse.  On  comprend  par 
suite  l'intérêt  qui  s'attache  aux  leçons  que  le  professeur 
LéonBernard  agroupées  dans  ce  volume  en  les  rédigeant 
sous  une  forme  livresque.  Il  y  apporte  le  résultat  d'une 
expérience  déjà  ancienne,  basée  sur  de  nombreux  faits 
minutieusement  étudiés  et  analysés. 

Après  avoir  rappelé  les  idées  actuelles  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose,  la  primo-infection  et  les  surin¬ 
fections,  il  analyse,  en  s'aidant  de  nombreux  documents 
personnels  et  de  fort  belles  radiographies,  le  début  de 
la  primo-infection  chez  le  nourrisson,  dans  la  seconde 
enfance  et  chez  l'adulte.  Il  étudie  le  début  des  surinfec¬ 
tions  tuberculeuses  et  donne  une  description  très  précise 
de  la  localisation  intercléido-hilaire.  Viennent  ensuite 
l'analyse  des  localisations  parahilaires  et  de  certaines 
localisations  initiales  plus  rares.  Tout  en  étant  avant  tout 
clinicien,  l'auteur  s'aide  constamment  des  seuls  docu¬ 
ments  dont  trop  souvent  nous  puissions  disposer  au 
début  de  la  tuberculose,  les  images  radiologiques,  et^ 
en  en  multipliant  les  exemples,  il  arrive  à  donner  un 
tableau  synthétique  schématique  et  clair  des  images 
traduisant  les  lésions  initiales  de  la  tuberculose. 

11  expose  ensuite  le  début  par  lobite,  le  début  par 
poussée  miliaire  diffuse,  le  début  par  typhobacillose,  et 
arrive  enfin  à  l'étude  des  arrêts  de  la  tuberculose  et  à  la 
discussion  si  importante  de  la  notion  de  guérison  en 
tuberculose  pulmonaire.  Il  termine  par  quelques  pages 
sur  la  question,  toujours  si  discutée,  du  mariage  des 
tuberculeux. 

Cette  sèche  énumération  ne  peut  donner  une  idée  de 
l'intérêt  de  chacun  de  ces  chapitres.  Du  moins  elle  montre 
combien  de  questions  importantes  sont  abordées  par  le 
professeur  Léon  Bernard  et  analysées  avec  toute  la  pré¬ 
cision  et  le  sens  clinique  qui  caractérisent  son  enseigne¬ 
ment.  Son  livre  est  une  des  meilleurs  introductions  à 
'étude  de  la  phtisiologie  moderne  et  est  assuré  de  nom¬ 
breux  lecteurs. 

P.  Lereboueeet. 

La  lièvre  ondulante,  par  H.  Vioeeë,  i  vol.  in-i6  de 
115  pages,  18  francs  (Masson,  édit.,  1930). 

H.  Violle  fait  dans  ce  petit  livre  une  étude  très  com¬ 
plète  de  la  fièvre  ondulante.  II  aborde  tout  d'abord  l'étio- 
iogle  de  l'affection  ;  il  donne  une  description  du  microbe 


DES  LIVRES 

de  Bang  (B.  abortus)  et  du  microbe  de  Bruce  (Brucella 
melitensis)  et  avec  Miss  Evens  se  range  résolument  parmi 
les  partisans  de  l'ùnité  du  germe.  Il  décrit  le  rôle  des 
espèces  animales  réceptives,  les  voies  et  les  modes  de 
contamination,  ilexpose  ensuite  le  tableau  clinique  et  le 
diagnostic  de  la  fièvre  ondulante.  Il  parle  enfin  de  la 
prophylaxie  et  de  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Ce  livre,  très  clair,  sera  lu  avec  intérêt  par  tous  les 
praticiens. 

P.  Ra'CHERV. 

Hypersensibilités  spécifiques  dans  les  affections 
cutanées.  Anaphylaxie.  Idiosyncrasie,  par  Pas¬ 
teur  Vaeeery-Radoï,  médecin  des  hôpitaux,  et 
Mlle  V.  PIEIMANN,  interne  des  hôpitaux.  Un  volume 
de  146  pages,  25  francs  (Masson  etO^  édit). 

On  sait  combien  controversée  est  actuellement  la 
question  de  l'idiosyncrasie,  de  l'anaphylaxie  ou  plus" 
simplement  de  l'hypersensibilité  dans  les  affections 
cutanées.  Widal  et  ses  collaborateurs  ont  ouvert  la  voie 
en  1914,  en  montrant  que  certaines  urticaires  et  cer¬ 
tains  asthmes  étaient  bien  deux  syndromes  relevant 
d'un  mécanisme  comparable  à  celui  qu'on  observe  dans 
l'anaphylaxie  expérimentale.  Depuis  leurs  travaux, 
toute  une  partie  de  la  dermatologie  a  été  modifiée  par 
les  conceptions  sur  la  sensibilisation  de  l'organisme  à 
certaines  substances  et  sur  les  réactions  humorales  qui 
aboutissent  aux  réactions  cutanées.  Toutefois  bien  des 
pathogénies  un  peu  trop  hypothétiques  ont  été  édifiées 
ces  dernières  années  et  on  a  quelque  peu  abusé  du  terme 
anaphylaxie. 

Aussi  le  livre  de  M.  Vallery-RadotetdeM*‘“V.Hei[nann 
vient-il  à  son  heure.  On  sait  la  méthode,  le  bon  sens  et 
la  clarté  d'exposition  de  M.  P.  Vallery-Radot.  Dans  ce 
volume,  plein  de  faits  et  d'idées,  il  expose  tout  d'abord 
avec  M"o  Heimann  les  bases  expérimentales  et  cliniques 
de  la  notion  d'hypersensibilité  spécifique  dans  les  affec¬ 
tions  cutanées.  Puis,  prenant  successivement  chacune 
d'elles,  l'urticaire,  l'œdème  de  Quincke,  les  dermites 
artificielles,  les  eczémas,  les  prurits  et  les  prurigos,  les 
dermatoses  diverses,  il  rapporte  un  grand  nombre  de 
fait  significatifs  empruntés  aux  divers  auteurs  et  à  son 
expérience  personnelle,  il  les  classe,  il  s'efforce  de  ne 
faire  état  que  de  ceirx  où  l'hypersensibilité  est  bien 
démontrée  et  de  préciser  ce  qui  est  du  domaine  de  l'ana¬ 
phylaxie  et  ce  qui  ne  lui  appartient  pas. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  et  MEo  Pleimann  abordent 
alors  en  quelques  pages  le  traitement,  montrent  les 
résultats  souvent  éclatants,  parfois  décevants,  des  mé¬ 
thodes  de  désensibilisation  spécifique,  exposent  les 
avantages  de  la  peptonothérapie  préprandiale  justement 
appelée  méthode  de  Pagniez  et  Vallery-Radot,  analysent 
ensuite  les  effets  des  injections  de  protéines  ou  de  cris¬ 
talloïdes  dites  antichoc,  étudient  quels  peuvent  être 
les  facteurs  adjuvants  de  ces  méthodes,  bref  mettent  au 
point  la  thérapeutique  si  intéressante  mais  encore  si 
controversée  de  ces  états.  Leur  livre,  concis  et  clair, 
riche  eu  notions  intéressantes,  sera  lu  avec  profit  par 
tous  ceux  qui  ont  eu  ou  auront  à  soigner  ces  cas  nombreux 
et  si  souvent  d'une  ténacité  désespérante,  d'hypersen¬ 
sibilité  cutanée. 
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LE  DOUZIÈME  SALON  DES  MÉDECINS I 


Pendant  que  se  tenaient,  à  la  Facülté, 
assises  des  Congrès  de  chirurgie  et  d’urologie  et' 
que,  de  ce  fait,  la  vieille  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine  regorgeait  de  médecins  heureux  de  venir  se 
retremper  aux  lieux  de  leurs  études  et  autres 
plus  joyeux  :  tout  proche,  dans  la  superbe  salle 
du  Cercle  de  la  librairie,  s’ouvrait  le  xii®  Sai,on 
DES  Médecins,  revenu  à  sa  première  date  d’ori¬ 
gine,  cela  afin  de  faciliter  à  nos  confrères,  non 
encore  repris  par  la  clientèle,  la  possibilité  d’ex- 


jCINE 

!s  confrères  peuvent  être  fiers  de  leur  Salon, 
quelques  aboiements  intéressés,  inévi- 
auxquels  je  répondrai  au  reste  en  fin  de 
cet  article,  car  il  est  désormais  classé,  à  juste 
titre,  en  tête  de  tous  les  Salons  d’amateurs,  et 
pour  cause  :  l’éducation  de  la  conscience  du 
médecin.  Aussi  l’affluence  des  visiteurs  va-t-elle 
croissant  chaque  année.  Au  nombre  de  ceux-ci, 
ce  nous  est  un  honneur  grand  de  citer  :  M.  Dou- 
MER,  Président  de  la  République,  venu  le 
visiter,  non  .pas  officiellement,  mais  incognito, 
ce  qui  a  une  autre  signification,  par  goût,  i^ar 


Filèusc  du  Jura.  M"'“  Castex  (fig.  i). 


poser  leurs  œuvres  de  vacances.  Me  voilà  donc 
pour  la  douzième  fois,  dans  ce  salon,  ,1e  catalogue 
à  la  main.  Je  l’ouvre  et  j’y  trouve  pour  m’accueil¬ 
lir,  à  la  première  page,  le  beau  sonnet  liminaire  du 
grand  maître  ès  arts  chirurgical,  prosodique  ét 
autres,  Jean-Louis  Faure.  Emporté  par  sa 
sublime  et  religieuse  prière  à  Apollon,  je  tourne  la 
page  et  je  tombe  sur  une  statistique  introductrice 
qui,  elle  aussi,  a  sa  poésie,  puisqu’elle  nous 
apprend  qu’au  cours  de  leurs  douze  Salons  nos 
confrères  et  paraconfrères  ont  exposé  plus  de 
4  000  œuvres.  Quatre  mille  !  Vous  avez  bien  lu. 

Et  l’on  dira  encore,  conclut  le  statisticien  occa¬ 
sionnel  :  que  la  médecine  n’est  pas  un  art.  Scien¬ 
tifique  dans  ses  informations,  elle  en  est  un  dans 
ses  intuitions,  son  doigté,  ses  applications.  A  vrai 

-  467 


plaisir,  pour  y  voir  les  œuvres  d’un  de  nos  con¬ 
frères,  son  ami,  par  sympathie  enfin  pour  le 
corps  médical,  qu’il  a  vu  à  l’œuvre,  qu’il  proclame 
estimer,  ce  qui  console  de  quelques  petites  basses 
jalousies.  C’est  encore  M.  Laurens,  le  directeur  des 
Beaux-Arts  de  la  Ville  de  Paris  qui  a  tenu  aima¬ 
blement,  lui  aussi,  à  le  visiter  et  s’en  est  déclaré 
enchanté.  Sous  ces  précieux  auspices,  parcourons- 
le  donc  à  notre  tour  et,  comme  à  l’accoutumée, 
commençons  par  les  femmes  et  filles  de  confrères, 
dans  l’ordre  :  peinture,  aquarelle,  gravure,  dessin, 
art  décoratif,  sculpture. 

Peinture.  — Nous  avons enparticulier  remarqué 
de  :  M™'’  Amatciii,  un  Intérieur  habilement 
traité,  à  la  manière  flamande  ;  de  M”®  A.  Bail¬ 
lière,  une  Vue  de  montagne  par  la  neige,  lar- 
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gement  brossée  j  de  Berthe.IvOT,  des  ;  de  M“ie  Fourneau-Segonb,  une  habile 

et  surtout  des  i?05^s  d’un  splendide  incarnat^5^X^yîÆ,' de  Nice  et  surtout  un  tendre  Portrait  de 
Mme  BiANQUis,  Un  agréable  Château  de  J.  A.^  une  des  grandes  dames  de  notre  his- 

rin  ;  de  M™^  Beanohapd,  d’habiles  Reines-Mar-  -toire  contemporaine,  aux  doux  yeux  bleus  qui 
guérites  j  de  ABi®  Boühaouc,  une  fraîche  Vision  en  ont  beaucoup  vu  ;  de  M™®  Gaeeien-Berthon, 
d’Orient  ;  de  Boyer,  de  magnifiques  et  ruti-  une  Jeune  fille  berbère  d’un  très  bel  art  ;  de 
l&rûs  ŒiUets  j  de  M“®  Beéger,,  rme  Vue  de  village  M^i®  Gugeeot,  une  bonne  pochade  ;  de  M“®  Hu- 
en  Bretagne  prise  sur  le  vif  ;  de  M”®®  Brignon,  zard,  une  Jolie  Abbaye  d'Ourscamp  ;  de  M™®  Be- 
un  précieux  bouquet  de  Fleurs  ;  de  M“®  Casiex,  fèvre,  un  Coucher  de  soleil  à  Portbail  d’tme  juste 
une  Pileuse  du  Jura,  d’une  composition  très  notation  ;  de  M^i®  Bévy-Engeemann,  notre 
observée  et  habile  j  de  M“®  CAîFfAN,  un  bon  grande  et  talentueuse  miniatmiste,  celles  très 


Intérieur  d’atelier  ;  de  M"‘®  Caussade,  mi  curieux 
Coin  de  marché  <à  Cup-BrHon  ;  de  h'B^®  Chauvois, 
de  bonnes  études  die-  mer,  de  vag-ues  déferlant,  et 
aussi  un  solide  portrait  ;  de  Christophe, 
un  Massif  du  M-ont-Blanc  et.  un  Château  des 
Rubbins  à  Sallanches,  qui  sont  des  aquarelles  de 
toute  première  valeur,  témoignant  de  sa  maîtrise 
complète  dans  ce  bel  art  ;  de  M™®  Déroché,  un 
Déjeuner  die  régime  bien  traduit  ;  de  MU®  Der- 
viEux,  deux  Natures  mortes  justement  observées  ; 
de  M->^®  Drooin,  nn  Panier  de -.cerises  d’un  heureux 
et  riche  leoloris  ;  de  Esïrabaut,  trois  Pay¬ 
sages  hollandais  d’une  heureuse  impression de 
M“®  Jean  Félix,  un  agréable  Portrait  de  fillette 


heureuses  et  parfaites  du.  Maréchal  Joffre,  de 
M.  Jean  Chiappe  et  d’un  Kabyle,  que.  certes  tout 
le  monde  aura  reconnu,  pour  l’avoir  vu  à  l’Ex¬ 
position  coloniale,  et  encore  -  Oranges  et  des 
Bananes  (pastel)  d’une  belle  et  solide  réalité  ; 
de  M”i®  Mérot,  un  tendre  Portrait  d’un  jeune 
Claude,  qui  doit  lui  être  très  cher de  M^®  Per- 
rens-Bonamy,  un  Vieux  Perron  du  château  d' Ai¬ 
guillon  d’im  incomparable  charme  de  M”!®  Poi- 
RAULT,  mr&Teur  Solidor  à  Saint-Servam  d’un  beau 
sentiment de  M^i®  Richert,  Trois  visages  soli¬ 
dement  étudiés  et  rendus  ;  de  M“®  Rolland,  un 
Cimeiièrie  à  Menton  d’.une  palette  inspirée;  de 
M^®  Saint-PaOl,  une  Ficrme  en  Touraine  pleine 
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de  charme  ;  de  Thoinot,  ime  Plage-  et  des 
Rochers  à  Camaret,  d’une  parfaite  observation 
et  d’une  facture  séduisante  d’une  grande  habileté  ; 
de  Mil®  Touchard,  un  parfait  Voltaire  souriant, 
mais  point  hideusement  comme  le  voulait  Mus¬ 
set,  tout  au  plus  sarcastiquement  ;  de  Mii®s  ViA- 
NAY,  des  Notations  heureuses  de  VExposition 
coloniale,  pleines  de  promesses  ;  de  M’i®  ViToux, 
trois  excellentes  lithographies,  au  dessin  impec¬ 
cable,  dont  une  Vieille  Landaise  admirablement 
observée  et  rendue  ;  de  M“*®  ZicCA,  un  Collioure, 
une  Maison  catalane  et  des  Fleurs,  le  tout  riche 
en  couleurs  et  lumière  et  étalé  au  couteau  avec 
une  véritable  maîtrise  ;  enfin  de  M""®  Chuche,  une 
belle  Reliure  en  maroquin  blanc,  frontispicée  d'un 


Peinture.  ■ —  Tout  d’abord  voici,  du  regretté 
Toetat-Jacob,  deux  jolies  notes  pleines  de 
fraîcheur,  dont  une  sur  un  pays  qu’il  affection¬ 
nait,  Saidchery.  Nous  signalerons  ensuite  :  de 
M.  Amyot,  deux  bons  Paysages  ;  de  M.  Barbié, 
des  Pommes  et  Aqs  Fleurs  d’un  luxuriant  et  chaud 
coloris  ;  de  M.  Bertin,  une  agréable  Eglise  de 
Chelles-,  de  M.  Bosc,  un  Château  du  Diable  à 
Ploumanach  bien  rendu  ;  de  M.  Boyer,  toujours 
en  progrès,  un  excellent  Etang  noir  ;  de  M.  Bu¬ 
reau,  une  Eglise  de  Pont-l’Evéque  au  soleil,  d’un 
brillant  effet  ;  de  ]\I.  Burdin,  un  Saint  Jean  ;  de 
M.  Chavanox,  des  Rochers  de  Creach  en  Ouessant 
tout  en  lumière  et  couleur  ;  de  M.  Ceermonthe, 
une  Mare  très  franche  d’effet  ;  de  M.  Couteeee, 


Collioure.  M”""  ZiccA  (fig.  3). 


découpage  en  métal  de  silhouettes  de  chirurgiens 
opérant,  pour  le  livre  de  notre  regretté  confrère 
Cabanès,  d’une  précieuse  habileté. 

Sculpture. — A  cet  art  longtemps  réservé  aux 
hommes,  les  femmes  se  sont  adoimées  avec  le 
même  bonheur  que  partout,  là  ou  eÙes  suppléent, 
à  l’occasion,  les  hommes  déficients.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  remarqué  de  M'>®  Quinquaud 
le  beau  buste  expressif  du  xo-gmitéProfesseur  Gley  ; 
(3e  M'i®  BETueeE,  un  buste  vivant  et  parfait  de 
son  Père,  notre  distingué  confrère  ;  de  ME®  Ro- 
GiNSKi,  celui  frappant  du  D^P...,  le  chirmgien 
bien  connu,  ainsi  qu’une  Vieille  Auvergnate,  prise 
sur  le  vif  ;  de  M“®  Sedeer,  un  Buste  d’enfant  tout 
johesse  ;  de  M“®  Dublineau,  un  agréable  Buste 
dê^  fillette. 

Et  maintenant  voyons  ce  que,  de  leur  côté,  ont 
donné  nos  confrères. 


trois  aspects  de  Chinon  bien  observés,  pleins  de 
promesses  ;  de  M.  Danet,  un  juste  Crachin  de 
Noroit  en  Bretagne  ;  de  M.  Darget,  des  Coteaux  de 
Chalone  pris  sur  le  vif  ;  de  M.  Dervieux,  deux 
Paysages  d’ime  fine  et  séduisante  notation  ; 
de  M.  Escat,  tm  délicieux  Coin  de  la  Garonne  et 
un  bon  Portrait  ;  de  M.  DuriEUEX,  deux  silhouettes 
de  Moidin  d’un  bel  art  ;  de  M.  Fay,  une  bonne 
Ferme  landaise  ;  de  M.  FiévEz,  de  Huy 
(Belgique),  des  Collines  Mosanes  d’un  beau  sen¬ 
timent  ;  de  M.  Fraikin,  des  Nuages  sur  le  Léman, 
finement  nuancés,  d’une  grande  séduction  ;  de 
M.  Frogiër,  im  ensemble  de  notes  fines, 
tendres  et  fraîches  sur  Belle  Isle,  le  Faouet  et 
Fillinges  en  Haute-Savoie  ;  de  M.  Geénard, 
ime  Grille  à  travers  laquelle  est  heureusement 
rendue  une  grande  gare,  œuvre  aux  notes  justes 
et  pleine  de  promesses  ;  de  M.  Haueé,  une  Seine 
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M.  Méeigot  de  Treigny,  un  Paysage  d’une 
fraîche  notation  ;  de  M.  Mii,i,on,  une  Forêt  de 
Fontainebleau,  largement  brossée,  de  même  que 
des  Fleurs  bien  exprimées  ;  de  M,  Obeethxte,  de 
précieux  échantillons  de  la  faune  marine  :  Congre, 
homard,  etc.,  d’une  facture  habile  et  sincère  ; 
de  M.  PeugniEz,  un  Moulin  sur  la  Luce,  aux  tons 
atténués,  attendris,  à  la  Corot,  pleins  de  grâces  ; 
de  M.  Pexjvriee,  deux  excellents  Paysages,  d’un 
métier  tout  à  la  fois  sûr,  solide  et  séducteur  ;  de 
M.  PouTiER,  des  Loups  parmi  la  neige,  vérita¬ 
blement  pris  sur  le  vif  ;  de  M.  QuEsnay,  deux 
Aspects  de  Bruges,  nous  en  exprimant  bien  lè 
charme  reposant  et  languide  ;  de  M.  Ramoisy, 


à  Bougival,  où  se  concentrent  ses  dons  hors  de 
pair  et  la  tendresse  de  sa  palette  ;  de  M.  Heitz, 
deux  agréables  paysages  ;  de  M.  Junot,  Rie  et 
Rac,  chiens  bien  rendus  ;  de  M.  Kolb,  deux 
Vues  de  Massevaux  de  tout  premier  ordrè  et  par 
le  bel  équilibre  des  valeurs  et  la  largeur  de  la 
facture  ;  de  M.  hE  François,  un  Plateau  sur  un 
tapis  rouge  d’une  juste  composition  ;  de  M.  LE 
Gendre,  une  Mare  en  forêt,  où  la  couleur  vibre 
ardente  et  hardie  ;deM.  Léonard,  un  Pont  de^ 
béguinage  à  Bruges,  dans  des  tons  discrets  et  fins  ; 
de  M.  Lévy  Frankee,  de  Vieilles  maisons  à 
Saint-Brieuc,  d’une  composition,  heureusement 
méditée  ;  de  M.  Lorentz,  un  Bassin  au  Havre, 


de  Namur  (Belgique)'  une  Nuée  d'orage  prise 
sur  le  vif,  planant  amdessus  d’un  village,  traitée 
largement,  somptueusement,  à  la  manière  fla¬ 
mande,  et  une  Nature  morte  exquise  de  précision 
dans  les  valeurs  ;  de  M.  Ragonnet,  des  Mineurs 
aux  attitudes  de  travail  bien  rendues  ;  de  M.  Ro¬ 
ques,  une  Mosquée  de  Djibouti,  d’une  notation 
séduisante  ;  de  M.  Taphanee,  une  Eclaircie  sur 
Saint-Malo,  d’une  belle  sincérité  séductrice  ;  de 
M.  Tassieey,  un  Paysage  de  Bretagne  bien 
observé  et  heureusement  rendu  ;  de  M.  Wieborts, 
une  Bretagne  ^se  ^  L' Ile  Brêhat  qui  nous  en 
peint  tout  le  charme  prenant  et  en  évoque  la 
rêverie  songeuse  ;  de  M,  Woeinetz,  des  Aiguilles 
de  Chamonix,  vues  le  soir  et  le  matin,  agréable¬ 
ment  modelées.  ' 


largement  brossé  ;  de  M.  Lôrtat- Jacob  fils,  un 
Saulchery  le  matin,  bien  exprimé,  dans  la  note 
tendre  de  son  regretté  père  ;  de  M.  Mahu,  un  très 
beau  et  expressif  Portrait  du  maître  disparu,  le 
Dr  Larmoyez,  témoignage  d’ime  fidèle  amitié  ;  de 
M.  Maeet,  un  excellent  portrait  :  Délassement  et 
une  Vieille  Rue  normande  à  Orbec,  aux  tons  har¬ 
monieux  et  fins,  présage  d’un  bel  avenir  artistique; 
de  M.  Marc  La  Marche,  vem  Rotonde  à  Mowtpar- 
nasse  d’un  art  suggestif,  très  habilement  nuancée, 
voire  sculptée  ;  de  M.  MathiÉu,  une  Rue  de 
Grignon,  prise  sur  le  vif  ;  de  M.  Mauchant,  un 
très  beau  pastel,  nous  montrant  une  Jeune  femme 
Usant  la  lampe,  d'une  solide  et  large  facture, 
rappelant  Carrier-Belleuse  ;  de  M.  Meaume, 
des  Roses  et  des  Zinias  d'un  art  suggestif;  de 
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Aquarelle,  pastel,  gravure.  —  Arts  mineurs, 
prétend-on,  combien  à  tort  ;  dès  lors  qu’ils  ont, 
eux  aussi,  pour  base  le  dessin,  pour  orchestra¬ 
tion  la  couleur,  y  compris  la  noire,  la  plus  diffi¬ 
cile  à  manier.  Voyons  comment  nos  confrères  s’en 
sont  tirés.  Voici,  du  Antoine,  une  Vue  d’Ar- 
bois,  patrie  de  Pasteur,et  rme  Mimi  Pinson  (litho) 
d’un  dessin  impeccable'  et  d’une  agréable  inspi¬ 
ration  ;  de  M.  Barbileion,  des  vues  de  hu  Forêt 
de  Rambouillet  et  des  Bords  de  la  Vesgre  aux 
couleurs  fines  et  habilement  nuancées  ;  de 
M.  Bieeard,  un  Père  Adam,  curieux;- de  M.Bobo, 
une  heure  préférée,  représentée  par  un  beau  Nu, 
que  nous  appellerions  volontiers  «  l’Heure  du 
berger  » de  M.  Bonneterre,  de  délicieux  croquis, 
des  Types  de  la  rue  de  Marseille  et  de  Toulouse, 
pris,  on  peut  le  dire,  sur  le  vif;  de  M.  Caussade, 
une  Histoire  morale  d'tme  hérédité  morbide,  leçon 
de  crénothérapie,  tout  à  la  fois  artistique  et 
humoristique,  qui  l’indique  volontiers  pour  cette 
chaire  où  les  étudiants  ne  manqueraient  pas  de 
lui  faire  un  succès  ;  de  M.  Coffin,  une  Applica¬ 
tion  de  forceps,  non  moinâ"humorisque  :  après  cela, 
qu’on  aille  donc  dire  que  les  médecins  ne  sont 
pas  gais  ;  de  M.  Decressac,  deux  habiles  Croquis 
de  Vic-sur-Cère;  de  M.,De  Hérain,  un  ensemble 
de  belles  eaux-fortes  destinées  à  illustrer  un  grand 
ouvrage  ethnographique  sur  le  Maroc  ;  de  M.  Don- 
Di,  de  Chivasso  (Torino),  Italie,  Studio  et  Luce 
Ombre,  gravures  d’un  habile  facture  ;  de  M.  Du- 
MATRAS,  une  Fontaine  Médicis,  qui  a  dû  rappeler 
à  nombre  d’entre  nous  d’agréables  souvenirs  ;  de 
M.  Ferrand,  deux .  charmantes  Etudes  dans  un 
parc  ;  de  M.  François,  deux  vues  du  Pavillon 
de  VA.  0.  F.  à  l’Exposition  coloniale,  notations 
fines  et  précises  ;  de  M.  Giron,  les  Ruines  d'une 
Abbaye  d’une  mélancolie  bien  traduite  ;  de 
M.  Gouzène,  une  Vue  d’Antibes  d’un  métier 
sûr  et  habile;  de  M.  Gureie,  trois  Paysages 
précieusement  dessinés  et  finement  nuancés  ; 
de  M.  Janet,  les  lacs  Maclu  et  le  lac  de  Genève 
tout  en  lumière  et  en  curieuse  vibrance  d’eau  ;  de 
M.  EE  Bec,  un  ensemble  de  Paysages  de  Bretagne 
et  du  Sahara  aux  tons  harmonieux  et  justes  ; 
de  M.  Marcee,  des  Notes  d’Orient  pleines  de  vie  ; 
de  M.  Mékétree,  des  Notes,  lui,  du  Maroc,  toute 
lumière  et  vie,  dans  leur  simple  opposition  de 
noir  et  de  blanc  ;  de  M.  Métayer,  une  Panthère 
et  un  Chaton  gris,  où  la  grâce  et  la  souplesse  sont 
prises  sur  le  vif  ;  de  M.  Raeéa,  une  bonne  étude  de 
Tête  de  vieillard',  de  M.  Rendu, , une Mewr/Ae et 
un  Nez  de  Jobourq  d’une  grande  sincérité  de  vision 
et  de  distinction  de  couleur  ;  de  M.  Tempeier, 
deux  Visions  de  rues  prises  sur  le  vif  et  traduites 
avec  une  acuité  de  sensation  qui  lui  a  acquis 
la  juste  unanimité  des  suffrages  des  visiteurs  ; 

—  471 


de  M.' Thomas,  des  Pommiers  et  un  Baptistère 
de  l’église  de  Rueil,  justes  de  valeur  et  d’une 
grande  sensibilité  ;  de  M.  P.  de  ea  VieeÉON,  une 
excellente  Grande  Lawe  et  surtout  un  prestigieux 
Intérieur  dans  une  gamme  de  tons  gris  et  éteints 
d’une  belle  habileté  de  traduction. 

Art  décoratif.  — Il  était  représenté,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  par  des  émaux  de  notre  confrère  I.  Jou- 
HAUD,  de  Limoges,  ils  furent  la  joie  des  yeux  de  tous, 
dans  l’heureuse  symphonie  de  leurs  tons  chauds.  A 
côté,  notre  autre  confrère  Rabourdin  exposait 
un  curieux  service  à  café,  une  buire  et  un  vase 


Ee  Pointeur.  M.  jAcgUEMiN  (fig.  j). 


Henri  II,  qui  le  désignent  comme  un  adroit 
céramiste.  Ces  deux  exemples  ne  montrent-ils  pas 
l’universalité  des  aspirations  des  médecins  et  la 
variété  de  leurs  talents  ? 

Sculpture.  — Champ  où  l’habileté  manuelle  de 
nos  confrères  n’a  pas  manqué  de  se  donner  libre 
cours.  C’est  ainsi  que  nous  ayons  plaisir  à  signa¬ 
ler  ;  de  M.  Beanchard,  deux  imposants  groupes 
en  bois  sculpté  :  l’Eveil  et  Je  Baiser  est  divin,  très 
suggestifs  et  témoignant,  chez  notre'  confrère, 
d’un  feu  vraiment  sacré,  et  un  charmant  groupe 
en  céramique  :  Vieux  Souvenirs  ',  deM.  Brignon, 
une  gracieuse  Tête  d’enfant  ;  de  M.  Degràis,  deux- 
agréables  Médaillons  ;  de  M.  Dhotbe,  celui  de 
Robert  Houdin,  dont  il  est  certes  le  plus  brillant 
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et  le  plus  imprévu  des  élèves  posthumes,  et  un  bon 
Buste  du  Z)r  Mathieu  ;  de  M.  Fokei,,  de  Morges 
(Suisse),  un  excellent  Buste,  frappant  de  res¬ 
semblance,  du  Roux  de  Lausanne  ;  de  M.  de 
Hérain  l’ensemble  heureux  des  excellentes  Mé¬ 
dailles  qu’il  a  faites  ;  des  professeurs  Sébileau, 
Hartmann,  des  Z)’’®  Macaigne,  Michon,  J.  Re¬ 
nault,  Delagenière,  Pauchet  ;  de  M.  Hayem,  le 
Médaillon  presque  vivant  du  Maurice  de 
Fleury  et  également  de  Clemenceau,  qui  ont  fait, 
par  leur  habileté  et  leur  sûreté  d’exécution,  l’ad¬ 
miration  de  tous,  sachant  que  notre  vénéré  pré¬ 
sident  est  en  instance  de  centenaire  ;  de  M.  ViE- 
EANDRE,  un  délicieux  buste  de  jeune  femme  et 
surtout  deux  médailles,  l’une  de  Ronsard,  l’autre 
d’Ambroise  Paré,  qui  le  désignent,  pour  la  dou¬ 
ceur  de  ses  modelés,  comme  devant  être,  avant 
peu,  un  des  maîtres  de  la  médaille  ;  de  M.  Jac- 
QUEMiN,  un  Pointeur  de  boule  d’une  grande  habi¬ 
leté  dans  son  apparente  déformation,  de  même 
pour  sa  Jeune  Basquaise  ;  de  M.  Lenoie,  un 
Buste  du  Comby,  exubérant  de  vie,  rayonnant 
de  vérité,  et  deux  très  jolies  statuettes  ;  de  M.  M. 
MAR'fEE,  un  buste  du  Marcel  Baudoin  et  un  dû 
Ballerin,  deux  œuvres  absolument  hors  de 
pair,  d’une  acuité  d’observation,  d’une  facture 


d’exécution  incomparables,  grâce  à  quoi  ces 
sculpteurs  réincarnent  les  grands  ymagiers  médié¬ 
vaux  qui  recherchaient  avant  tout  à  traduire  la 
pensée  ;  de  M.  Mérignargues,  un  bon  buste  du 
Mourier,  le  directeur  de  l’Assistance  publique, 
et  une  exquise  céramique,  Mélancolie,  figure  toute 
de  douceur  et  de  résignation  ;  de  M.  Moncassin, 
un  puissant  buste  du  Dartigués,  véritable 
masque  d’empereur  romain,  à  la  bouche  volon¬ 
taire  prête  à  s’ouvrir  pour  laisser  s’épandre  les 
flots  de  l’éloquence;  de  M.  Phieibert,  une 
gracieuse  couchée,  cire  perdue,  et  enfin  de 

M.  RAlÉa,  deux  curieux  masques  de  t^-pes  de  la 
rue  pris  sur  le  vif  :  un  Vendeur  de  journaux  et  un 
Clochard  dormant. 

Tel,  ce  XII*^  Salon  des  Médecins  fut  l’un  des 
meilleurs  et  peut-être  le  meilleur  de  ceux  qui 
l’ont  précédé  ;  aussi  les  petites  jalousies,  qui  ne 
sont  en  somme  qu’une  forme  de  consécration, 
se  sont-elles  fait  jour  :  dans  un  grand  quotidien, 
d’abord,  oh  le  chroniqueur  qui  y  tourne  son  film, 
chaque  jour,  nous  a  reproché,  assez  injustement 
et  aveuglément  : 

Primo  d’avoir  recherché  les  honneurs,  en  sollici¬ 
tant  la  visite  du  Président  de  la  République,  ce 
qui  est  faux,  puisque  M.  Doumer  est  venu  par 
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sympathie  pour  voii:  les  œuvres'  d’un  de  aos  ooa- 
frères,  soa  aaaai,  eek  à  l’improviste,  ou  siîirple 
visiteur,  si  biea  q^ue  uous  fûaaaes  seulemeat  treis 
pour  le  recevoir  ce  matin-là,  toutes  portes  closes  : 
M.  le  président  du  Cercle  de  la  librairie,  M.  G. 
Baililière,  le  M...  son  a)mi,  et  votre  serviteur. 

Ce  second  reproche  qu’il  nous  a  fait,  celui-là 
plus  grave  et  non  moins  faux,  est  de  faire  con¬ 
currence  aux  artistes  professionnels  par  la  vente 
de  nos  œuvres.  Qr,  sur  les  4  ooo  œuvres  qui  ont 
été  exposées  au  cours  de  nos'douze  expositions,  il 
s’en  e.st  juste  vendu  trois  ou  quatre.  C'a  concur¬ 
rence,  on  le  voit,  est  plus  qu’insfpondéiable,  elle 
n’existe  pas,  n’a  jamais  existé. 


Enfin,  dans  l’im  de  nos  journaux  médicaux, 
rrn  jerme,  très  jeune  critique  y  manife.ste  la  décep¬ 
tion  que  lui  a  causée  l’infériorité  des  oeuvres  de 
nos  confrères.  Sans  dorrte  espé-rait-il  voir  chez 
nous  des  épures  et  des  équations  et  force  points 
d’interrogation.  '11  s’'est  tout  siuiplement  tronfpé 
de  porte,  oubliant  que  si  le  bon  sens,  lequel, 
disait-on  jadis,  est  ué  français,  était  banni 
de  notre  race,  on  le  retrouverait  encore  cirez  les 
médecins. 

A  bons  entendeurs,  salut  et  rendez-vous  au 
Salon  des  Médeoios. 

Faux,  IIabicr. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


HONORAIRES  OES  lyiÉDEClNS 

Nous  avons^reproduit  f réquenriiient  dan$  Ports 
médipal  des  arrêts  relatifs  aux  réclamations 
d’honoiraires  par  les  médecins,  et  norrs  avons  vu 
qfue  Ips.  tribunaux  se  reconnaissent  un  droit  d’ap- 
.préoiatipn  leur  permettant  de  déterminer  dans 
chaque  affaire  les  émoluments  dus  aux  méde¬ 
cins  eu  s’entourant  de  tous  les  renisergncments 


qui  leux  sont  fournis,  de  teUe  sorte  que  les  tri¬ 
bunaux  tiennent  compte  de  l’importance  de 
l’opération,  des  conséquences  de  la  nialadie  et  de 
la  gravité  des  soins  qu’eUe  a  néces.sités. 

C,es  tribunaux  ont  également  pris  l’habitude, 
lorsqu’ils  arbitrent  des  procès  relatifs  aux  hono¬ 
raires,  de  tenir  compte  de  la  situation  du  débiteur 
et  de  la  notoriété  de  l’opérateur. 

Nous  avons  analysé  à  ce  sujet,  dans  Pms.  mé. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  lia  plus  sûre  nnAt,lio<l.(>  dç 


,  9.  Ruç  Paul-Baudry,  9  —  PARIS  (8'). 
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dical,  un  arrêt  de  la  Cour  de  Nancy,  du  24  juin  raires  dus  par  Hopkins,  mais  il  prétendait 


1925,  paru  à  la  Gazette  du  Palais,  le  i®'' septembre 
1925,  et  deux  jugements  du  tribunal  de  la  Seine 
des  28  novembre  1922  et  2  novembre  1922  {Ga¬ 
zette  des  Tribunaux,  1923,  2,  172  et  338). 

Une  nouvelle  affaire  de  fixation  d’honoraires 
a  été  soumise  au  tribunal  de  Nice.  Cette  décision 
a  été  confirmée  par  un  arrêt  de  la  Cour  d'appel 
d’Aix,  du  31  mars  1930  {Gazette  des  tribunaux, 
29  juillet  1930). 

Cet  arrêt  déclare  que  pour  la  fixation  des  hono¬ 
raires  d’un  médecin  il  faut  équitablement  tenir 
compte  de  sa  capacité  professionnelle  notoire,  de 
la  situation  de  fortune  du  malade,  ainsi  que  de  la 
nature  de  l’affection  traitée. 

Ue  Sherwood  Dunn  avait  assigné  M.  Thom¬ 
son  en  paiement  de  16  377 fr.  50,  disant  que  c’était 
le  solde  d’honoraires  que  lui  devait  son  client 
pour  des  soins  donnés  à  M™®  Hopkins. 

Tes  honoraires  du  médecin  étaient  calculés 
sur  la  base  de  915  dollars,  au  change  de  25  fr.  50, 
soit  23  332  fr.  50,  auxquels  le  médecin  ajoutait 
45  francs  pour  des  fournitures  accessoires. 

Te  médecin  avait  reçu  un  acompte  de  7  000  fr-, 
il  réclamait  la  différence. 

M.  Thomson  se  reconnaissait  débiteur  des  honc- 


que  les  honoraires  étaient  considérablement  exa¬ 
gérés,  et  que  le  paiement  de  l’acompte  de  7  000 
francs  devait  le  libérer  intégralement. 

Le  tribunal  de  Nice,  et  après  la  Cour  d’Aix,  se 
sont  placés  au.  triple  point  de  vue  du  médecin  et 
du  client,  et  de  la  maladie  traitée. 

En  ce  qui  concerne  le  médecin,  le  tribunal  tient 
compte  de  sa  situation  professionnelle  et  précise 
que  le  Sherwood  Dunn  est  un  spécialiste  de  la 
thérapeutique  américaine,  de  telle  sorte  que  la 
notoriété  de  ce  médecin  auprès  de  ses  compa¬ 
triotes  américains  a  eu  une  influence  détermi¬ 
nante  sur  le  choix  dont  il  est  l’objet. 

En  ce  qui  concerne  le  cUent,  le  tribunal  cons¬ 
tate  que  M.  Thomson  se  trouve  dans  une  bril¬ 
lante  situation  de  fortune  et  que  ces  circonstances 
doivent  entrer  en  considération  pour  l’apprécia¬ 
tion  des  honoraires. 

Enfin,  en  ce'  qui  touche  là  maladie,  le  tribunal 
a  contrôlé  qu’elle  avait  nécessité  quotidiennement 
des  visites  à  domicile  d’une  durée  minima  de  deux 
heures  chacune,  et  qu’au  cours  de  ces  visites,  le 
médecin  avait  pratiqué  des  interventions  de 
petite  chirurgie. 

Qu’en  définitive,  le  D""  Dunn  avait  consacré  à  ce 
(Suite  à  la  page  IX). 


Traitement  du  Diabète  **  Per  os 

Synthaline  b. 
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traitement  une  grande  partie  de  son  temps  pen¬ 
dant  une  période  relativement  prolongée. 

Enfin,  le  tribunal  a  pris  soin  de -soutenir  que  le 
traitement  avait  été  suivi  de  succès,  la  malade 
ayant  elle-même  exprimé  sa  satisfaction  des  soins 
reçus. 

Malgré  cet  ensemble  de  considérations  favora¬ 
bles,  le  tribunal  a  cru  devoir  apprécier  lui-même 
les  honoraires,  et  il  a  réduit  la  demande  à  8  ooo 
francs. 

Ainsi,  sur  une  demande  de  i6  377  francs,  le 
tribunal,  puis  la  Cour,  tout  en  reconnaissant  la 
notoriété  du  médecin,  l’aisance  du  malade,  le 
caractère  délicat  et  long  de  la  maladie,  réduisent 
encore  la  demande  d’honoraires  de  50  p.  100. 

Il  semble  que  lorsque  les  divers  éléments  d’ap¬ 
préciation  du  tribunal  se  trouvent  réunis  et  sont 
particulièrement  favorables  au  médecin,  les  tri¬ 
bunaux  devraient  ne  pas  se  reconnaître  un  droit 
d’appréciation,  et  par  conséquent  de  réduction, 
alors  surtout  qu’après  avoir  fait  toutes  les  cons¬ 
tatations  utiles,  le  jugement  ne  donne  aucun 
motif  pour  réduire  la  demande. 

Ainsi,  voici  le  jugement  confirmé  par  la  Cour 

SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  novembre  1931. 

Rapports.  —  M.  PoüCHEX  lit  un  rapport  sur  des 
demandes  d'autorisation  de  stations  climatiques  faites 
par  la  ville  de  Constantin?,  et  la  ville  d’Anval  (Puy-de- 
Dôme). 

M.  SiREDEY  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  concernant  le  service  des  eaux  minérales. 

Etude  anatomique  des  tumeurs  des  centres  nerveux.  — 
MII.G.  Roussy  et  Cii.  Oberwng.  —  Des  progrès  impor¬ 
tants  de  la  neuro-cliirurgie  ainsi  que  l'application  de  plus 
en  plus  fréquente  des  rayonnements  au  traitement  des 
tumeurs  cérébrales  ont  fait  de  l’étude  histologique  de 
ces  néoplasmes  une  question  d’actualité  au  plus  haut 
chef.  Dès  l’avènement  de  ces  méthodes  de  traitement, 
ou  s’est  rendu  compte  que  les  modalités  évolutives 
des  néoplasmes  sont  étroitement  liées  à  leur  structure 
intime  ;  la  connaissance  de  la  structure  histologique  d’ime 
tumeur  cérébrale  constitue  donc  un  facteur  important 
dans  le  choix  du  traitement  et  dans'  l’établissement  du 
pronostic. 

D’étude  de  plus  de  250  tumeurs  des  centres  nerveux  a 
montré  que  ces  néoplasmes  peuvent  facilement  être 
groupés  en  cinq  catégories  :  les  gliomes  formés  par  une 
prolifération  du  tissu  névroglique,  les  tumeurs  épendymo- 
choroïdiennes  constituées  par  l’épeudyme  ou  par  le  revê¬ 
tement  des  plexus  choroïdiens,  les  gangUo-neuromes  dus 
à  une  prolifération  des  cellules  ganglionnaires  et  des  neu- 
rites,  enfin,  les  ncuro-spongiomes  et  les  neuro-épithéliomes 
dans  lesquels  prolifèrent  des  éléments  nerveux  à  l’état 
embryonnaire. 


d’Aix,  qui,  par  sesmotifs,  esth'nfiuiment  favorable 
au  médecin,  et  qui  par  son  dispositif  entraîne  une 
surprise  et  une  déception,  car  on  se  demande  pour 
quels  motifs  non  hbellés  dans  le  jugement  les 
juges  ont  cru  devoir  apporter  une  réduction  que 
rien,  dans  le  texte  de  la  décision  tout  au  moins,  ne 
paraît  justifier. 

Voici  le  jugementde  Nice,  du'28  décembre  1927, 
in  extenso  : 

«  Ee  tribunal  ; 

«  Attendu  que,  suivant  exploit  de  Borra,  huis¬ 
sier  à  Nice,  en  date  du  25  mars  1927,  le  Sher- 
wood  Dunn  a  fait  assigner  Thomson  en  paiement 
d’une  somme  de  16  377  fr.  50,  montant  du  solde 
d’honoraires  qu’il  prétend  lui  être. dus  pour  soins 
par  lui  donnés  en  février  1927  à  la  dame  Hopkins, 
pour  laquelle  le  défendeur  s’est  porté  fort  ;  en 
outre,  en  validation  de  la  saisie-arrêt  pratiquée 
pour  avoir  garantie  et  paiement  de  ladite  somme 
entre  les  mains  de  la  Barclay’s  Bank,  agence  de 
Nice. 

{A  suivre.)  Adrien  Peyted, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel^ 


SAVANTES 

Des  gliomes  forment  le  contingent  le  plus  important 
des  tumeurs  cérébrales  (178  cas  sur  251  tumeurs  céré 
braies)  ;  on  peut  les  subdiviser  en  trois  catégories  :  les  astro- 
cytomes,  les  oligodeiidrocy  tomes  et  les  glioblastomes.  Des 
demx  premières  variétés  sont  formées  par  du  tissu  uévro- 
glique  du  type  adulte  ;  ce  sont  des  tumeurs  à  évolution 
lente  et  dont  le  traitement  donne  déjà  des  résultats  très 
encourageants.  Des  tumeurs  appartenant  à  la  troisième 
variété  'sont  formées  par  des  cellules  névrogliques  jeunes, 
souvent  indifférenciées,  ce  sont  des  tumeurs  d’une  grande 
malignité  dont  le  traitement  n’a  donné  jusqu’ici  que  de 
résultats  fort  aléatoires. 

Des  tumeurs  épendymo-choroïdiemus  sont  générale, 
ment  des  néoplasmes  de  petite  taille,  et  exception  faite 
de  l’épithélioma  des  plexus,  des  tumeurs  relativement 
bénignes,  à  croissance  lente  ;  malheureusement,  c’est 
la  localisation  de  ces  tumeurs  dans  la  région  centrale  du 
tissu  nerveux  qui  rend  leur  extirpation  difficile,  sinon 
impossible. 

Des  gànglions-neuromes  sont  d’une  rareté  exception¬ 
nelle,  leur  Importance  pratique  est  de  ce  fait  négligeable. 

Des  neuro-spongiomes  (médullo-blastome  de  Bailey 
et  Cushing),  par  contre,  sont  beaucoup  plus  fréquents 
qu’on- ne  le  supposait  autrefois.  Ces  tmneurs  se  dévelop¬ 
pent  de  préférence  chez  des  sujets  jeunes,  souvent 
même  chez  des  enfants  ;  leur  siège  de  prédilection  est  la 
région  du  cervelet.  Deur  malignité  est  grande  et  seul  un 
traitement  combiné,  chirurgical  et  radiothérapique,  a 
donné  jusqu’ici  des  résultats  dignes  d’être  signalés 
D’étude  histologique  de  ces  tumeurs,  et  notamment  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  de  Bielchowsky,  nous  conduit 
à  penser  que  la  plupart  des  éléments  népolasiques  ré- 
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poudeat  ù  des  cellules  nerveufies 
neuroblastique. 

Hes  neiiro-épithéliomes ,  enfin,  sont  d'uue  rareté  excep¬ 
tionnelle  dans  le  domaine  des  centres  nerveux  ;  du  point 
de  vue  évolutif,  ce  sont  des  tumeurs  relativement  béni¬ 
gnes  et  seule  leur  évolution  vers  le  type  neurobîastiquc 
peut  leur  coniérer  les  caractères  de  malignité  inlxéreuts 
aux  neurospongiomes. 

Bn  soimne,  l’application  des  tecliniques  modernes  à 
l'étude  des  tumeurs  nerveuses  permet  d’identifier  la 
plupart  des  variétés  cellulaires  qui  entrent  dans  leur  cons¬ 
titution.  Dès  lors,  le  problème  de  la  classification  de  ces 
tumeurs  s’est  considérablement  simplifié.  Bu  isolant 
des  groupes  néoplasiques  nettement  définis  par  la  nature 
des  cellules  qui  les  constituent,  on  aboutit  à  la  distinction 
de  quelques  grandes  formes  qui  répondent,  dès  mainte¬ 
nant,  à  de  véritables  entités  morbides. 

Etude  expérimentale  de  la  maladie  de  F^vre  et  Nicolas 
flymphogramUomatose  inguinale),  —  MM. 

‘RA.vATftC,  Dijîhme  et  SCHOBN  ont  étudié  exapérimeatnle- 
ment  l’étiologie  et  la  pathqgi^me  de  la  maladie  de  Nicolas 
et  Bavre.  Cette  maladie  infectieuse  et  contagieuse  (qua¬ 
trième  maladie  vénérienne)  est  transmissible  aux  singe.s 
catharrhiniens  inférieurs,  par  inoculation  de  matériel 
humain  .(suc  ganglionnaire),  dans  le  cerveau,  le  prépuce 
et  les  .glandes  lymphatiques.  Des  auteurs  ont  réussi  à 
isoler  plusieurs  souches  de  virus,  d’activité  pathogène 
irrégulière.  Le  germe  est  filtrable  et  invisible.  Il  se  détruit 
à  Oo»,  résiste  peu  à  la  glycérine,  mais  se  conserve  pendant 
quelque,  temps  à  basse  température.  Inoculé  dans  les 
ganglions  ou  au  niveau  du  prépuce,  le  virus  lymphq- 
grauulomateux  reproduit,  chez  l’animal,  la  maladie 
humaine  :  ulcère  vénérien  fugace  et  polyadénie,  De  germe 
persiste  pendant  au  moins  soixante  et  onze  jours  dans  les 
ganglions  lymphatiques  du  singe  et  plus  longtemps 
encore  dans  le  cerveau  de  la  souris^  'sans  que  celle-ci 
offre  des  troubles  morbides  apparents,  ha  maladie  de 
Nicolas  et  Favre  est  une  affection  généralisée,  en  ce  sens 
que  chez  les  simiens  contiuniués,  le  virus  se  répand  dans 
l’ensemble  du  système  hématopoiétique.  Bes  auteurs 
démontrent  la  présence  d'anticorps  virulici.des  dans  le 
sérum  des  malades  atteiats  de  lymphogranulomatose 
inguinale.  Par  ailleurs,  ils  prouvent  que  le  virus  lym- 
phogranulomateux  conservé  sa  virulence  po.ur  l’homme, 
malgré  de  nombreux  passages  sur  le  singe. 

A  piepos  de  la  protélnothéjcapJe,  dite  vaccinale,  de  la 
solétose  en  plaques.  MM.  PiErriî  LépinE,  et  MQhhARBÏ. 
—  D’après  l’expérience  personnelle  des  auteurs.,  la  pro- 
téiuotliérapie  de  la  sclé,ros,e-  en  .plaqués  par  la  métfiode, 
dite  vaccinale»  de- Miss  Çtrevassut,  se  montre  inactive 
et  ne  iégjitinre  pas, 'les.  espoirs  qui  avaient  été  fondés  .sur 
eUe. 

Nouvelles  recherchas  expérimentales  sur  la  fièvre  exan¬ 
thématique.  — -  MM.  D.  et  J.  OwiiR  (Note  présentée 
par  M.  DBosr  BaSRjstAun,) .  De  recherches  expérimen¬ 
tales  conduites  sj'stématiquemeut,  il  est  pcmiia  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  ; 

I®  Ba  fièvre  exanthérnatiqne  est  transmissible  expé¬ 
rimentalement  de  l’homme  à  l’homme  pendant  toute  \a 
durée  de  i’évoiurtion  fébrile 

2®  Bes  formes  réalisées  rappellent  entièrement  celles 
observées  en  clinique  ;  elles  permettent  d’affirmer  l’exis¬ 


tence  de  formes  sans  éruption  ;  par  contre,  ii  semble 
difficile  d'admettre  des  formes  inairparentes  ; 

3®  Ba  fièvre  exanthématique  entraîne  l’immunité 
à  une  inoculation  ultérieure  des  sujets  qui  en  ont  été 
atteints.  Mais  en  outre  le  sang  des  convalescents  permet 
de  protéger-  les  sujets  sains  contre  luie  inoculation  du 

Autres  corowunicatipns  : 

Ba  Cnaférenoe  Internationale  de  Genève  (juin-juillet 
1931)  pour  la  limitation  de  la  fabrication  des  stupéfiants. 

—  M.  BoUGA-UIT. 

Sur  un  nouveau  glucoside,  la  sallpurposlde,  présentant 
les  propriétés  physiologiques  du  phlorizoside  (phlorlzlne), 

—  M.  Bridjîi,. 

SQQIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  29  novm'ihre  1931. 

Observation  clinique,  anatomique  et  biologique  d'vn  cas 
d’amylose  rénaie  avec  néphrite  chronique.  —  M.  Bangjj- 

RON. 

Un  cas  d'encépbaUte  léthargique.  (Frés.entatipu  de 
malade),,  —  M.  Haw'; 

Sclérose  amyloïde  du  rein  à  forme  albuminurique 
simple.  Azotémie  aiguë  terminale.  —  MM.  A.  BEmjkr.rk, 
BEon-Kindbbrg,  Co'lTE'i'  et  D.  Maiiondeaxj-Cam- 
POYER  rapportent  l'histoire  d’une  tu'berculeuse,  piorteusc 
d’im  pyopneumothorax  bacillaire,  qui  fut  atteinte  d’une 
maladie  amyloïde  se  traduisant  par  de  l’albuiuimnie 
avec  timiéfacUon  des  reins  et  du  foie,  mais  sans  œdèmes. 
Cependant  l’analyse  du  sérum  sanguin  a  montré  une 
diminution  marquée  des  protéines  avec  abaissement  du 

rapport  Ceci  montre  une  fois  de  plus  que  ces 

globuline, 

altérations  du  plasma  sauguiu  ne  peuvent  être  envisagées 
comme  l’origine  des  liyclropisies  survenant  au  cours  des 
affections  rénales.  * 

Chez  cette  femme,  dont  l’état  général  restait  bon,  le 
taux  de  l’urée  sanguine  fut  constamment  trouvé  nor¬ 
mal  jusqu’au  jour  où.  su.ryiirt  une  brusque  et  passagère 
infection  intercurrente.  Immédiatement  alors,  le  chiffre 
de  l’urée  sanguine  commença  n  s’élever  et  la  malade  sue- 
comba  quinze  jours  plus  tard  eu  pleine  azotémie.  B'au- 
topsie  montra  une  sclérose  amyloïde  typique  des  reins, 
avec  amylose  du  fpie,.  de  la  rate  et  des  capsules  surrénales. 
Cette  sclérose  amvloïde  des  reins  a  donc  engendré  des 
troubles  de  la  fonction  rénale  absolument  identiques  à 
ceux  qu’on  constate  au  cours  de  nombre  de  scléroses  ré¬ 
nales  banales. 

Bile  d'été  bien  tolérée  j.usqn’au  jour  où  une;  infection 
mterçurrente,  eu  détruisant  brutalement  le  reliquat  du 
parenchyme  sécréteur  du  rein,  est  venue  rompre  un  équi¬ 
libre  maiutenu  pendant  très  longtemps  et  a  causé  la 
mort  par  azotémie. 

CalçUlQallpns  pérlartlculahes  et  ossification,  type 
Pellegrinl-atleda,  de  la  région,  de  l’épanle,  aprè.s  trauma¬ 
tisme.  — -  MM.  R..  S.  WEtssENBAcu  et  F.  Trtjcuot  rap¬ 
portent  im  cas  d'association  de  calcifications  péri- 
,  articulaires  et  d’une  ossification,  type  Pellegrini-Stieda, 
de  la  tègion  de  l’épaule.  Us  montrent  l’irnporta.nce  de  la 
radiograpliie  stéréoscopique  pour  préciser  le  siège  et  la 
forme  des  lésions.  Ils  insistent  sur  les  caractères  différen¬ 
tiels  des  calcifications  de  la  région.  '' 


très  jeunes  du  type 
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Un  cas  de  kala-azar  autochtone  de  l'adulte.  Splér.ec- 
tomle,  guérison.  —  MM.  P.  Abrami,  Grégoire,  Robert- 
Waewch  rapportent  un  cas  de  kala-azar  de  l’adulte,  non 
seulement  révélé,  mais  contracté  dans  nos  pays,  et  d’un 
diagnostic  d’autant  plus  difficile  qu’il  survenait  chez  un 
sujet  paludéen  ancien. 

Les  auteurs  ont  retrouvé  dans  ce  cas,  d’une  part  ime 
formoleucogel-réaction  positive,  et  des  modifications 
humorales  portant  sur  les  albumines  sanguines  et  sur  les 
lipides.  Ils  ont  constaté  d’autre  part  l’intégrité  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial,  tous  phénomènes  qui  n’ont 
pas  été  modifiés  par  la  splénectomie. 

Cette  opération,  suivie  d'injections  intraveineuses  de 
sels  d’antimoine  organiques  (néostibosane) ,  a  amené  une 
véritable  résurrection  d’une  malade  cachectique,  par 
suite  de  la  longue  méconnaissance  de  son  affection.  L’abla¬ 
tion  de  la  rate  semble  en  effet,  pour  ces  auteurs,  le  ccm- 
plément  logique  de  la  cure  médicamenteuse  dans  les 
cas  anciens  où  la  rate,  bourrée  de  leishmania,  sans  cons¬ 
tituer  le  repaire  unique  des  parasites,  en  constitue 
cependant  le  repaire  principal. 

M.  J.  HuI'inee  rapporte  un  cas  de  kala-azar  qui  fut 
pris  pour  du  paludisme. 

Néphrite  chronique  avec  œdèmes.  Protéinémie 'normale. 
—  MM.  Abrami  et  Pareiër  soulignent  l’absence  de  rap¬ 
port  qui  existe  ici  entre  les  œdèmes  et  les  variations  de 
l'équilibre  protidique. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i8  novembre  1931. 

Abcès  du  poumon.  —  M.  BaumgarTner  rapporte  un 
travail  sur  ce  sujet  de  M.  BressoT  (de  Constantine) .  Cinq 
cas  ont  été  traités  par  la  pneumotomie.  Les  deux  pre¬ 
miers  cas  d’abcès  putride  ont  donné  une  mort  et  une  gué¬ 
rison  ;  le  troisième  concerne  une  pleurésie  localisée  si  mp- 
tomatique  d’abcès. 

M.  Baumgartner  estime  la  ponction  infidèle  et  dange¬ 
reuse.  Le  délai  de  six  semaines  ne  doit  jamais  être  dépassé 
par  la  thérapeutique  médicale,  et  les  observations  de 
M.  Bressot  le  confirment. 

Patelllte  post-traumatique.  -—  M.  Mouchet  analyse 
cette  intervention  de  M.  Coureaud  (de  la  Marine). 
Hydarthrose  ancienne  évoluant  depuis  deux  mois,  après 
une  chute.  Etat  pommelé  de  la  rotule  à  l’examen  radiogra¬ 
phique.  On  élimine  par  la  clinique  et  les  recherches  de  la¬ 
boratoire  la  tuberculose  et  la  syphilis.  Traitement  ortho¬ 
pédique  pur.  Guérison.  Pour  M.  Leriche.,  il  s’agit  d’une 
ostéoporose  vasomotrice  d’ordre  traumatique.  M.  Mou¬ 
chet  rappelle  quelques-unes  des  observations  analogues 
actuellement  publiées.  '  .  • 

A  propos  du  volvulus  du  côlon  pelvien.  M.  OiONczyc 
rapporte  des  observations  de  MM.  LECERcee  (de  Damas), 
Vaueande  (de  l’Armée)  et  Bachy  (de  Saint- Quentin). 

M.  EécerceE  est  intervenu  à  la  sixième  crise  de  vol¬ 
vulus,  et  son  malade  est  mort  au  sixième  jour  d’hémor¬ 
ragie  provenant  du  méso.  Dans  un  de  ses  cas,  M.  Ba- 
CHYafaiten  un  temps  la  résection  et  la  suture.  Guérison. 
Son  second  malade  guérit  également. 

M.  Vaueande  signale  que,  dans  son  observation,  il 
s’agit  d  ’un'mégacôlon. 


M.  Okinezyc  rappelle  que  la  répétition  des  crises 
explique  dans  une  certaine  mesure  l’augmentation  de  ca¬ 
libre  du  côlon  involvé  ;  il  y  a  là  un  véritable  cercle  vicieux 
à  signaler. 

Il  insiste  d'autre  part  sur  le  traitement  logique  com¬ 
portant  la  résection  et  l’abouchement  à  la  peau. 

M.  Gernez  tient  à  confirmer  les  assertions  de  M.  Okiu- 

M.  MéTivEï  a  opéré  trois  cas  par  résection,  il  insiste 
sur  la  nécessité  d’une  résection  prudente. 

A  propos  de  la  résection  précoce  dans  l’ostéomyélite.  — 
M.  MaTIIEU  estime  que  la  résection  diaphysaire  précoce 
peut  être  imposée,  soit  dans  certaines  formes  pandiaphy- 
sahes,  soit  dans  des  formes  vues  très  tardivement.  Il 
estime  qu’il  serait  pas  contre  tout  à  fait  imprudent  de 
systématiser  la  résection  diaphysaire  précoce,  sauf  au 
niveau  de  certains  os  accessoires  (clavicule,  péroné), 

M.  d'Aeeaines  apporte  un  cas  d’hémirésectiondiaphy- 
saire  du  vingtième  jour,  dans  un  cas  de  nécrose  étendue 
de  la  moitié  supérieure  de  l’humérus.  Pas  de  légéiiéiatiou 
après  dix-huit  mois.  M.  d’Allaines  estime  qu’il  faut  donc 
être  prudent  dans  les  indications  opératoires. 

A  propos  de  la  parathyroïdectomie.  — M.LERiciie  décrit 
les  deux  voies  d’abord  possibles  de  la  parathyroïdectomie  j 

I  icision  classique  en  cravate  ou  incision  latérale  pré- 
stemo-mastoïdienne.  Puis  M.  Leriche  insiste  sur  l’im¬ 
portance  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure  comme 
guide,  et  même,  lorsque  l’on  ne  trouve  pas  la  glandule, 

I I  résection  de  la  terminaison  de  l’artère  entraîne,  dans 
la  règle,  l’ablation  vraie  ou  physiologique  de  la  glande. 

M.  CuNÉo  insiste  sur  la  nécessité  de  cheminer  dans  l’es¬ 
pace  glandulaire  en  dedans  de  l’aponévrose  cervicale  vis- 

M.  ChiEoeiau  confirme  les  dires  de  M.  Cunéo. 

M.  MoueonguET  opère  ses  malades  à  l'anesthésie  locale 
et  en  position  assise,  et  cette  chirurgie  lui  a  semblé  très 

Le  président  porte  à  la  connaissance  des  membres  de 
la  Société  la  mort  de  M.  Vincent  (d’Alger),  membre  cor 
respondant  national. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  24  octobre  1931. 

Le  sérum  antidiphtérique  et  son  action  thérapeutique 
vis-à-vis  de  l’intoxication  diphtérique  expérimentale.  — 
M.  G.  "Ramon.  —  On  injecte  à  de  nombreux  cobayes  la 
quantité  de  toxines  correspondant  à  deux  doses  mor¬ 
telles  puis,  à  des  intervalles  de  temps  réguliers,  des  quan¬ 
tités  variables  de  sérum  antidiphtérique.  Tous  les 
cobayes  qui  ont  reçu  une  dose  même  minime  de  sérum 
antidiphtérique,  ou  avant  ou  en  même  temps  que  l’in¬ 
jection  de  toxine,  ou  deux  heures,  ou  quatre  heures  après, 
survivent.  Par  contre,  tons  les  cobayes  qui  six  heures, 
huit  heures,  etc.,  après  l’injection  du  poison  diphté- 
^  rique  ont  reçu  des  doses  même  considérables  de  sérum  ont 
succombé.  La  mort  smrvient  rapidement  lorsque  le  délai 
entre  l'injection  de  toxine  et  de  sérum  â  été  de  huit  heures, 
ou  aavantage,  plus  tardivement  chez  les  cobayes,  qui 
ont  reçu  le  sérum  six  heures  seulement  après  la  toxine  ; 
nombre  de  ces  derniers  présentent  d’ailleurs  avant  de 
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mourir  des  paralysies  tardives  „dont  l’apparitioii,  les 
formes,  sont  en  tous  points  semblables  à  celles  observées 
en  clinique  humaine,  Ces  résultats  démontrent,  une  fois 
de  plus,  toute  l'importance  de  la  mise  en  œuvre  aussi 
précoce  que  possible  de  la  sérumthéraple  spécifiqxie. 

Sur  le  mode  d’action  et  sur  la  constitution  dé  la  toxine 
diphtérique.  —  M.  G.  RamoN.  —  Res  expériences  effec¬ 
tuées  avec  différents  échantillons  de  toxine  diversement 
traitée  montrent  que  les  phénomènes  variés  dans  leur 
manifestation  et  leur  intensité  (mort,  paralysie,  etc.) 
que  l’on  provoque  sont  en  réalité  en  rapport  avec  la 
quantité  du  mÊme  poison  contenu  .dans  les  différents 
échantillons  et  non  avec  la  nature  des  hypothériques 
composants  de  ces  échantillons.  Tout  est  question 
Tout  est  question  de  dose.  Point  n’est  donc  besoin  de 
prêter  à  la  toxine  diphtérique  une  composition  complexe 
et  d’invoquer  la  présence  dans  le  bouillon  toxique  d'une 
pluralité  de  substances  diversement  dénommées  ;  les 
faits  apportés  permettent  de  se  rendre  compte  que  la 
toxine  diphtérique  est  plus  simple  dans  sa  constitution 
et  son  mode  d'action. 

Les  réactions  humorales  chez  le  lapin  soumis  à  des 
Injections  de  vaccin  jennerien  tué.  -—MM.  P.  Oastinei., 
J.  Reilly  et  MoR'riiCR.  —  Les  injections  de  vaccin  tué 
au  lapin  rendent  son  sérum  virulicide  et  lui  font  égale¬ 
ment  acquérir  la  propriété  de  provoquer  la  réaction  de 
Brokman.  D'autre  part,  l’animal  réagit  selon  le  mode  aller¬ 
gique  à  une  intradermo-réaction.  Cependant  ces  injec¬ 
tions  ne  confèrent  pas  l’immunité  au  lapin,  qui  reste 
sensible  à  l’inoculation  d’épreuve.  Ainsi  les  propriétés 
antigèniques  du  virus  vaccinal  tué  soulignent  la  contin¬ 
gence  du  phénomène  allergique  à  l'égard  de  l’immunité. 

P.  Merki.iîn. 

Société  de  thérapeutique 

Séance  du  14  octobre  1931. 

Les  pyréthrlnes  dans  le  traitement  de  la  gale.  —  Le 
médecin  commandant  Lemaire  etM.  O.  Gaudin,  docteur 
en  pharmacie  .(communication  présentée  par  M.-PERROT), 
traitant  la  gale  avec  les  solutions  de  pyréthrlnes,  pré¬ 
sentent  les  résultats  de  leurs  recherches  : 

Les  sarcoptes  meurent  rapidement  (une  demi-heure 
environ)  dans  une  émulsion  de  pyréthrlnes  très  diluées,  à 
i/io  000  et  même  1/50  000. 

Les  essais  ont  été  infructueux  avec  une  émulsion  hydro- 
alcoolique  j  même  insuccès  avec  les  émulsions  savon¬ 
neuses  et  les  préparations  faites  avec  des  corps  gras. 

Les  auteurs  se  sont  adressés  à  une  gelée  fluide  qui 
leur  a  donné  toute  satisfaction  ;  cette' gelée  laisse  sur  la 
peau  une  mince  cuticule  adhérente.  Le  dosage  est  à 
5  p.  I  000  de  pyréthrlnes. 

La  technique  du. traitement  de  la  gale  est  la  suivante  : 

Premier,  jour,  grand  bain  de  propretéj  suivi  d’une 
onction  do  la  gelée  sur  les  sièges  d’élection.  Avatft  le 
coucher,  légère  onction  sur  les  mains  et  les  régions  les 
plus  atteintes. 

Deuxième  et  troisième  jours  :  application  générale  sur 
tout  le  corps  le  soir  avant  do  se  coucher. 

,  Le  quatrième  jour  :  nouvelle  application  générale 
s.uivi  d’un  grand  bain  savonneux,  .  •  , 

En  résumé,  ia  méthode  est  !  ’ 

1»  D’une  efficacité  certaine  ; 


■2°  D'une  innocuité  absolue  ; 

3*>  D’tme  parfaite  propreté  (la  gelée  est  incolore  ;  de 
plus  l’odeur  est  agréable;  la  préparation  n’est  pas  grasse 
et  sèche  rapidement). 

A  propos  du  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtal¬ 
mique.  — .  M.  H.  Weiti  rapporte  sa  statistique  person¬ 
nelle  d’interventions  pour  goitre  :  152  opérations  ont  été 
pratiquées.  Dans  60  cas,  11  s'agissait  de  goitre  simple, 
mais  dans  63  cas  ayant  nécessité  92  opérations,  les 
malades  présentaient  des  accidents  d’hyperthyroïdisme, 
souvent  très  graves.  Dans  tous  ces  cas  une  tliyroidec- 
tomie  suhtotale  a  été  réalisée. 

Cette  longue  série  opératoire  ne  comporte  qu’une 
seule  mort,  chez  un  malade  présentant  une  thyrotoxicose 
particulièrement  sévère.  Le  traitement  chirurgical  du 
goitre  exophtalmique,  à  condition  d’être  pratiqué  par  des 
chirurgiens  entraînés  à  une  technique  un  peu  spéciale, 
ne  présente  donc  plus  aucun  danger. 

Les  résultats  opératoires  sont  surprenants,  et  la  gué¬ 
rison  après  thyroïdectomie  est  particulièrement  stable. 
La  plupart  des  malades  de  cette  statistique  avaient 
absorbé,  sans  succès  durable,  de  fortes  doses  d’iode,  ou 
n’avaient  pas  été  soulagés  d’une  façon  prolongée  par  la 
radiothérapie. 

Dans  les  goitres  sans  hyperthyroïdisme,  l’exérèse  chi¬ 
rurgicale  est  le  seul  traitement  logique.  L'iode,  les 
extraits  thyroïdiens  sont  inefficaces  et  souvent  mal 
tolérés. 

L’unité  de  l’appareil  respiratoire.  A  propos  de  la  thèse 
du  Dr  Kanony.  —  M.  GEORGES  Rosenthad  signale  les 
idées  essentielles  de  cette  remarquable  thèse,  qui  réunit 
en  une  même  étude  la  tuberculose  laryngo-pulmouaire. 
C’e.st  le  poumon  qui  contamine  le  larynx,  par  voie  sur¬ 
tout  lymphatique.  La  lésion  laryngée  révèle  la  lésion 
pulmonaire,  encore  inapparente  ;  le  pneumothorax 
guérit  le  larynx  et  le  poumon. 

Dans  une  synthèse  rapide,  le  commentateur  rappelle 
qu’il  a  toujours  soutenu  l’uuité  de  l’appareil  re.spiratoire 
qui,  chez  le  nourrisson  par  la  glossoptose,  chez  l’adoles¬ 
cent  par  l’atrophie  thoracique  de  l’obstrué  du  rhino- 
pharynx,  chez  l’adultepar  Temphysème  des  respirateurs 
bucaux,imlt  l'intégrité  des  fosséS  nasales  â  celledu  lobule 
pulmonaire. 

De  même,  ila,d(tns  une  série  d’articles,  posé  les  con¬ 
ditions  de  cure  de  la  laryngite  tuberculeuse,  dont  la 
première  est  l’hospitalisation  de  ce  grand  malade. 

Avitaminoses  et  mutilations.  — ;  Les  D”  Auguste 
Marie  et  ZABOROWSKlpréSentent  une  note  sur  les  avita- 
m  noses,  en  rapport  avec  certains  syndromes  neuro¬ 
psychiques  (onychophagle,  trichophagie,  géophagie, 
coprophagle,  pica). 

Ces  mêmes  syndromes  observés  sur  l'animal  sauvage 
se  développent  à  l’océasion  de  déficiences  alimentaires,  et 
se  corrigent  par  l’emploi  de  vitamines  totales. 

Chez  l’homme,  il  en  est  de  même,  comme  le  montrent 
certaines  observations  d’insuffisants  constitutionnels  à 
croissance  physique  et  psychotroublêe. 

Il  n'y  a  pas  jusqu’à  certains  cas  pathologiques  de 
mutilations  et  cannibalisme  morbides,  qu’on  ne  puisse 
rapprocher  (peut-être  même  traiter)  comme  on  le  fait 
des  animaux  quî  mutilent  ou  dévorent  leurs  progéni¬ 
tures  ou  leurs  mâles  en  cas  d’avitaminoses. 
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SOCIÉTÉS'  SAVANTES  (Suite) 


L’action  intestinale  du  camphre  chez  l’homme.  — 
MM.  H.  BüSQUET  et  A.  JAUROU  ont  démontré  que  le 
camphre  exerce  une  action  modératrice  sur  les  mou¬ 
vements  de  l'intestin  isolé  du  lapin.  Cet  effet  expérimen¬ 
tal,  extrêmement  net,  incitait  à  essayer  le  camphre  contre 
les  diarrhées  chez  l’homme. 

L’emploi  systématique  de  ce  médicament  chez  diver.s 
d.iarrhéiques  a  montré  que,  à  la  dose  de  o®'',25  par  jour, 
il  calme  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  les 
•douleurs  intestinales  et  supprime  la  fréquence  des  selles. 
B  faut  utiliser  le  camphre  en  solution  aqueuse,  ce  qui 
est  possible,  puisqu’il  est  soluble  dans  l'eau,  en  pro¬ 
portion  de  I  p.  I  000  environ.  Mais,  en  raison  du  goût 
très  désagréable  de  l’eau  camphrée,  il  faut  lui  adjoindre 
un  correctif,  par  exemple  le  sirop  de  menthe. 

A  noter  que  le  camphosulfonate  qui  ressemble  au 
camphre 'naturel  à  de  nombreux  points  de  vue,  n’exerce 
aucun  effet  modérateur  sur  l’intestin,  ni  expérimentale¬ 
ment,  ni  cliniquement. 

Marcki,  Laejimer. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  octobre  1931. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Sorési  (de  New. 
l’ork)  ;  Appendicectomie  par  incision  postéro-latérale.  — 
M.  TnfîVENARD  ne  nie  pas  les  avantages  de  cette  incision, 
mais  considère  qu’elle  a  des  indications  particulières  et 
exclusives.  Bile  est  loin  de  répondre  à  tous  les  cas, 
même  lorsqu’il  y  a  collection  purulente.  D’autre  part,  la 
position  endécubitus  latéral  droit,  pour  faciliter  le  drai¬ 
nage,  n’est  pas  une  nouveauté,  pas  plus  que  le  procédé 
d’appendicectomie  sous-séreuse.  Il  y  a  longtemps  déjà 
que  Walter  recommandait  la  première,  et  plus  longtemps 
encore  que  Terrier  a  décrit  le  second. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Georges  RosExriiAr, 
présente  le  livre  de  Véran  sur  la  cessation  du  pneumo¬ 
thorax  :  trois  idées  essentielles  se  dégagent  de  ce  travail 
hautement  documenté  :  l’épanchement  n'a  pas  la  grande 
gravité  qu’on  lui  attribue  ;  —  la  guérison  n’est  acquise 
que  quatre  ans  après  la  disparition  des  bacilles  dans  les 
crachats,  —  aucun  pneumothorax  ne  doit  être  maintenu 
plus  de  six  ans.  M.  Georges  Rosenthal  demande  qu’il 
ne  soit  plus  fait  de  distinction  entre  les  tuberculeux  de 
paix  et  de  guerre,  également  innocents  et  secourablcs. 

M.  Gëorge.s  Rosenthal  présente  le  livre  de  V.  de 
Lavergne  sur  Allergie  et  anergie.  Toutes  les  notions 
modernes  et  nouvelles  sont  exposée.s  avec  une  grande 
clarté,  depuis  le  tuberculiuo-diagnostic  jusqu’aux  réac¬ 
tions  étudiées  récemment  dans  la  scarlatine. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  BfîCARï  présente  un 
nouveau  tube  gastro-duodénal. 

Rougeoles  anormales  avec  invasion  prolongée.  Dif- 
liculté  du  diagnostic.  ■ —  M.  G.  Blëchmann  apporte 
6  observations  de  rougeole  insolite  avec  invasion  pro¬ 
longée.  La  maladie  débute  comme  une  grippe,  avec 
fortes  oscillations  thermiques,  catap-he  des  premières 
voies,  toux  incessante  et  bronchite  diffuse.  L’évolution 
de  ces  rougeoles  anormales  a  été  sérieuse  ou  grave.  Le 
diagno.stic  est  resté  en  su.spens  jusqu’à  l’apparition  du  1 


signe  de  Koplik,  prémonitoire  de  l’éruption  dans  5  cas' 
L’interprétation  de  ces  faits  paraît  difficile.  La  cuti- 
réaction  n’a  été  positive  que  dans  i  cas  sur  et  par  la 
spite,  aucun  malade  n’a  présenté  de  signes  de  tuberculose 
évolutive.  L’auscultation  n'a  pas  montré  de  signes  d’hé¬ 
patisation  pouvant  commander  l’évolution  fébrile  du 
début. 

Réduction  mécanique  instantanée  des  fractures  sous 
le  contrôle  simultané  du  double  écran,  face  et  profil.  — 
M.  Pascalis  présente  cette  méthode  de  traitement  des 
fractures  basée  sur  une  instrumentation  de  mécanique 
très  moderne  qui  permet  d’obtenir  instantanément  la 
réduction  et  l’appareillage  des  pires  fractures  sous  le 
contrôle  radioscopique  simultané  de  face  et  de  profil  avec 
une  simplicité  et  une  sécurité  jusqu’ici  inconnues  qui  en 
transforment  radicalement  le  pronostic.  Suit  la  présenta¬ 
tion  d’un  film  qui  précise  les  avantages  de  la  méthode. 

P.  PRO.ST. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  20  octobre  1931. 

Pleurésie  purulente  du  nourrisson,  guérison,  anorexie 
tenace  secondaire,  sa  guérison  par  l’emploi  du  lait  cru. 
—  MM.  LEreboullET,  Benoist  et  Sainton  pré¬ 
sentent  un  nourrisson  atteint  à  quatre  mois  d'une  pleu¬ 
résie  purulente  à  pneumocoques  av'ec  épanchement 
abondant  et  fo'rte  fièiTe  chez  lequel  la  vaccinothérapie 
sous  forme  de  petites  doses  de  Propidoii  amena  l’apy- 
rexie  et  permit  l’opération  dans  de  bonnes  condition.^. 
Malgré  la  guérison  opératoire,  une  anorexie  invincible 
empêcha  pendant  cinq  mois  la  reprise  du  poids  et  pro¬ 
voqua  un  état  de  dénutrition  marqué.  L’emploi  de  lait 
de  vache  cru,  recueilli  et  contrôlé  avec  soin,  fit  disparaître 
cette  anorexie  et  permit  une  croissance  satisfaisante. 

Un  cas  de  rhumatisme  déformant  à  forme  ankylsante 
chez  une  fillette  de  treize  ans.  —  MM.  Julien  Hubiîr, 
I/EVESQUE,  Florand  et  M“o  Dreyfus  présentent  une 
fillette  porteuse  de  manifestations  articulaires  multiples 
évoluant  depuis  quatre  ans  sans  signes  de  rhumatisme 
ou  de  gonococcie  et  sans  lésions  cardiaques.  La  syphilis 
n’a  pu  être  mise  en  évidence,  le  foie  et  la  rate  sont  nor¬ 
maux.  En  outre,  la  cuti-réaction  n’est  devenue  positive 
que  récemment,  ce  qui  permet  d’exclure  le  diagnostic 
de  rhumatisme  tuberculeux  souvent  soupçonné  dans 
ces  processus  articulairès  chroniques. 

Présentation  d’un  thorax  en  entonnoir  avant  interven 
tlon.  —  MM.  OmbrEdanne  et  Garnier. 

Hémorragie  intestinale  révélatrice  d’une  hypertension 
artérielle  Juvénile.  —  M.  Deglos  rapporte  l’observation 
d’un  jeune  homme  qui  à  l’âge  de  quatorze  ans  présenta 
une  hémorragie  intestinale  abondante  d’étiologie  indé¬ 
terminée.  Par  la  suite  s’installa  chez  lui  une  hypertension 
de  plus  en  plus  marquée,  la  maxima  passant  progressi¬ 
vement  de  16  à  19.  Aucune  atteinte  rénale  n’a  pu  être 
mise  en  évidence.  Le  sujet  présente  par  ailleurs  un  désé¬ 
quilibre  vago-sympathique  se  traduisant  par  une  tachy¬ 
cardie  presque  permanente,  des  pâleurs  passagères,  des 
diarrhées  subites,  etc. 

.4ndrf;  Boiin. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


JOURNÉE  DE  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

Strasbourg,  4  octobre  1931. 

Te  Comité  français  de  l'Union  internationale  pour  la 
protection  de  l'enfance  avait,  pour  cette  journée,  mis  à 
l'ordre  du  jour  le  sujet  suivant  :  Organisation  de  la 
protection  maternelle  et  infantile  en  France. 

Ta  réunion  tenue  dans  la  salle  du  Conservatoire  de 
musique  de  Strasbourg  sous  la  présidence  de  M.  Roland 
Marcel,  préfet  du  Bas-Rhin,  assisté  du  P'  Rohmer,  prési¬ 
dent  du  Comité  d'organisation  de  la  Journée,  avec  M.  le 
Dr  Tesage,  secrétaire  général  du  Comité  français,  Pr®  Mar- 
fan  et  Tereboullet,  Dr  Woringer,  secrétaire  de  Comité 
d'organisation,  avait  attiré  un  très  nombreirx  public 
composé  de  médecins  de  la  région,  de  toute  la  France  et 
de  l'étranger,  de  pliilantliropes,  de  présidents  d'œuvres 
de  l'enfance  en  grand  nombre,  ainsi  que  d'infirmières- 
visiteuses  très  nombreuses  également. 

Te  soir,  une  très  brillante  soirée  fut  offerte  dansles  beaux 
salons  de  la  Préfecture  par  M.  le  préfet  et  M"””  Roland 
Marcel. 

Ta  séance,  après  les  discours  du  préfet,  du  P'  Rohmer  et 
du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  pr  Merklen,  com¬ 
portait  une  série  de  rapports  très  documentés,  dont,  faute 
de  place,  nous  ne  donnerons  ici  qu'un  trop  bref  exposé. 

Te  Dr  RocAZ  (de  Bordeaux),  le  premier  rapporteur, 
traite  de  l' organisation  rationnelle  de  la  protection  de  l’en- 
jance  en  France.  Il  décrit  les  institutions  actuellement 
en  vigueur  en  montrant  leurs  bienfaits  et  les  modifi¬ 
cations  qu'il  serait  utile  d'y  apporter.  Il  reconnaît  que 
pour  la  surveillance  hygiénique  de  la  mère  et  de  l'enfant, 
ce  sont  les  œuvres  privées  qui  ont  été  le  plus  efficaces 
jusqu'à  présent.  Il  faudrait  que  les  organes  officiels  déve- 
lojrpent  ou  organisent  ce  qui  a  été  trouvé  de  meilleur 
dans  ces  institutions. 

T'organisme  essentiel  de  la  protection  de  l'enfance 
devrait  être  le  centre  de  protection  maternelle  et  infantile 
urbain ourural,  avec  consultation  de  nourrissons,  médecin 
et  infirmière-visiteuse. 

Cette  organisation  existe  déjà  en  Alsace,  grâce  à  l'As¬ 
sociation  alsacienne  et  lorraine  de  'puériculture  fondée 
en  1920  par  le  Dr  Rohmer.  Il  existe  un  centre  de  protec¬ 
tion  par  chef-lieu  de  canton. 

Pour  la  création  des  centres  dans  les  départements, 
l'administration  doitse'servir  des  oeuvres,  là  où  elles  exis¬ 
tent,  et  créer  et  faire  fonctionner  des  organismes  de  pro¬ 
tection,  là  où  il  n'y  a  rien.  Mais,  quelle  que  soit  la  formule 
employée,  il  faut  tenir  compte  de  la  mentalité  française 
et  n'imposer  aucune  compression,  pour  laisser  libre  l'ini¬ 
tiative  individuelle. 

Enl' absence  duDr  Pigot  (de  Paris),  MHsDei,agrange  lit 
son  rapport  sur  l’ Assistance  maternelle  et  là  protection 
infantile  par  les  Assurances  sociales. 

TesAssurances  sociales  donnent  à  l'assurée  et  à  lafemme 
de  l’assuré  le  bénéfice  des  prestations  médicales  et  phar¬ 
maceutiques  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant  les  six 
mois  qui  suivent  l'accouchement.  Elles  donnent  à  l’assu¬ 
rée  droit  à  l'indemnité  journalière  de  maladie  pendant 
six  semaines  avant  et  après  l'accouchement,  mais  les 
femmes  d'assurés  en  sont  exclues. 

M“8  Deeagrange  (de  Paris),  directrice  générale  des 


Infirmières- visiteuses,  parle  de  l'utilisation  des  institutions 
publiques  et  privées  de  protection  maternelle  et  infantile  par 
les  caisses  d' assurances  sociales. 

Elle  émet  le  vœu  que  les  caisses  passent  un  contrat 
avec  les  sections  de  protection  maternelle  et  infantile  pour 
la  surveülauce  des  assurées  et  de  leurs  enfants.  Tes  caisses 
ne  doivent  créer  des  services  de  protection  maternelle  et 
infantile  que  là  où  les  institutions  privées  et  publiques 
font  défaut. 

Te  Dr  Rodoephe  Strauss,  secrétaire  général  adjoint 
de  l’Association  alsacienne  et  lorraine  de  puériculture, 
parle  ensuite  de  l’organisation  rurale  de  la  protection  de 
l'enfance. 

Il  base  son  rapport  sur  l'organisation  rurale  de  protec¬ 
tion  de  l’enfance  visant  l'ensemble  du  territoire  et  de  la 
population  qui  existe  eu  Alsace.  Tes  difficultés  de  cette 
organisation  à  la"  campagne  viennent  de  l'ignorance  et  de 
la  routine  des  populations  en  matière  d'hygiène,  du  sur¬ 
menage  de  la  mère  par  les  travaux  des  champs  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse,  de  la  dispersion  des  villages 
et  de  leur  difficulté  d'accès,  surtout  à  la  mauvaise  saison. 
Il  faut  organiser  des  consultations  pré-natales  et  des  con¬ 
sultations  de  nourrissons  nombreuses  et  dispersées,  pour 
parer  autant  que  possible  à  l’éloignement.  Teur  action 
sera  complétée  par  des  infirmières- visiteuses  disposant  de 
moyens  de  locomotion  rapides,  si  possible  d'ime  automo¬ 
bile. 

,  M.  le  Pr  CoMBAS(de  Florence)  parle  ensuite  des  œuvres 
de  protection  maternelle  et  infantile  en  Italie. 

Assistance  à  la  mère.  Consultation  prénatale  gratuite 
danstoptes  les  communes  assez  grandes,  complétée  par  la 
visite  de  l’infirmière  visiteuse.  Accouchement  fait  gra¬ 
tuitement  à  la  maison  ou  dans  une  maternité  pour  les 
personnes  de  condition  modeste.  Consultations  de  nour¬ 
rissons.  T'œuvre  nationale  pour  la  protection  de  la  mère 
et  de  l’enfant  favorise  avant  tout  l’allaitement  mater¬ 
nel  et  cherche  à  éviter  la  séparation  de  la  mère  et  de  l'en¬ 
fant.  Elle  intervient  souvent  pour  régulariser  la  situation 
de  la  fille-mère  et  a  ainsi  des  résultats  satisfaisants.  Tes 
enfants  abandonnés  sont  élevés  dans  Æs  instituts  spé¬ 
ciaux  jusque  et  y  compris  l’apprentissage.  T'CEuvre 
nationale  italienne  a  dépensé  pendant  les  quatre  der¬ 
nières  années  315  millions  de  lire  au  total. 

M.  le  Dr  Tesage  remercia  le  D'  Combas  de  sa  venue 
et  de  son  intéressant  exposé.  Nous  avons  beaucoup  à 
apprendre  des  œuvres  italiennes  de  puériculture. 

TePrMouRIQUAND  (de  Tyoïi)  parle  des  centres  d'élevage 
et  de  la  protection  du  premier  âge  contre  la  tuberculose. 

Il  faut  séparer  l'enfant  de  la  mère  tuberculeuse  dès  la 
naissance;  ony  arrive  en  disant  à  lamèreque  l'éloignement 
est  nécessaire  pour  le  bien  de  l'enfant  et  son  bien  à  elle, 
jusqu'à  ce  quelle  soit  guérie. 

Mais  que  faire  des  enfants  séparés  de  leur  mère  ?  A 
Tyon,  on  les  met  dans  des  services  spéciaux  où  ils  peu¬ 
vent  être  nourris  au  sein  par  des  nourrices  jusqu'à  ce 
qu’ils  aient  atteint  l'âge  de  trois  mois.  On  leur  fait  pen¬ 
dant  ce  temps  la  vaccination  au  BCG.  Ensuite,  ou  place 
jes  enfants  dans  des  centres  d’élevage.  Tes  gardiennes  sont 
soigneusement  choisies,  et  surveillées  par  une  infirmière- 
visiteuse. 

Suraiodeces enfants  suivis  parleP'  Mouriquand,  aucun 
j)résenté  des  signes  de  tuberculose.  D'autres  enfants 
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ont  été  trois  semaines  en  contact  avec  la  mère  tubercu¬ 
leuse.  Il  y  a  eu  beaucoup  de  cas  de  tuberculose  et  50  p. 
100  de  décès,  chiffre  énorme. 

LeD'^WoNDERVTOiDï  (de  Mulhouse)  expose  l’organisa- 
tiondsla  -proteciionde  l’enjance  à  Mulhouse,  qui  réunit  tous 
les  desiderata.  Centre  de  protection  maternelle  et  infan¬ 
tile  que  les  caisses  des  industries  ont  chargé  de  la  sur¬ 
veillance  de  leurs  assurées. 

Après  ces  divers  exposés,  une  discussion  s'est  engagée 
à  laquelle  ont  pris  part  le  professeur  Rohmer,  M.  Ro- 
CAz,  M.  Bonvoisin,  les  professeurs  Mari'an  et  Lere- 


boueeët,  M.  Schreibee,  M"»  Deeagrange,  M.  AmaANo- 
Dëeii,i,ë,  etc.,  et  pour  terminer,  a  été  voté,  à  l'unani¬ 
mité,  un  vœu  de  M.  Rocaz  félicitant  le  ministre  pour  sa 
récente  circulaire  et  en  souhaitant  la  rapide  réalisation, 
et  un  projet  de  résolution  soumis  à  l'assemblée  par  .le 
professeur  Rohmer,  tendant  à  l'organisation  dans  toute 
la  France  de  centres  de  protection  groupant  les  œuvres 
dans  chaque  canton  et  administrés  par  un  comité  local 
sous  le  contrôle  du  préfet. 

JUEIEN  Huber. 
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Le  IX®  Congrès  international  d’ Histoire  de  la  Médecine 
—  Ce  Congrès  aura  lieu  en  septembre  1932  à  Bucarest. 

A  cette  occasion,  M.  le  professeur  Jorga  fera  deux 
conférences  ; 

I®  La  continuation  des  hôpitaux  byzantins  par  les 
hôpitaux  roumains  ; 

2®  Les  médecins  sasses  et  de  Raguse  comme  éléments 
de  liaison  entre  l’Occident  et  l’Orient. 

Les  rapports  ci-dessous  seront  présentés  au  Congrès  : 

i®La  défense  de  l'Europe  contre  la  peste,  ayant  comme 
rapporteurs  les  professeurs  R.  Jorge  (Lisbonne)  et 
Guyart  (Lyon). 

2®  L’évolution  de  la  médecine  dans  les  Etats  balka- 
mques,  ayant  comme  rapporteurs  un  représentant  de 
chaque  pays  balkanique. 

En  dehors  de  ces  questions  on  pourra  faire  d'autres 
communications  eh  liaison  avec  l’histoire  de  la  médecine. 

Les  séances  seront  présidées  par  les  vice-  présidents 
du  Comité  d'honneur  ;  les  professeurs  Nicolas  Jorga, 
président  du  Conseil  des  ministres  ;  J  ean  Cantaeuzène, 
ministre  du  'Iravail  et  de  la  Santé  publique  ;  Tricot- 
Royer  (Anvers)  et  D.  Giordano  (Venise),  sénateur. 

On  organise  encore  une  exposition  et  différentes  excur¬ 
sions  pour  visiter  le  pays  dans  les  meilleures  conditions. 

Pour  toutes  informations,  s’adresser  au  secrétaire 
général  du  Congrès  ;  M.  le  Gomoiu,  rue  Stirbey-Vodà, 
86,  Bucarest. 

Service  dé  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
du  22  septembre  1931  les  mutations  suivantes  ont  été 
prononcées  (service)  : 

DÉSiGNA'fiONS  COEONIAEES.  —  En  Indochine  :  M.  le 
médecin  capitaine  Goiran,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  de  Marseille  (servira  hors  cadres). 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médechi  colonel 
Fulconis,  du  23®  régiment  d’infanterie  coloniale.  Désigné 
hors  tour  pour  service  hors  cadres  en  qualité  de  chef  de 
service  de  santé  du  Sénégal. 

En  A  jrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Laquièze,  du  23®  rég.  d’infanterie  coloniale.  Désigné 
hors  tour  et  placé  hors  cadres  à  compter  du  i®"'  septembre 
1981. 

Alt  Togo  ;  M.  le  pharmacien  capitaine  Lozach,  de 
l’hôpital  militaire  de  Fréjus  (servira  hors  cadres). 

A  Madagascar  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Basque,  de  l’hôpital  militaire  de  '  Fréjus  (servira  hors 
cadres) . 

A  la  Martinique  :  M.  le  médecin  capitaine  Le  'l'allec, 
du  2®  rég.  d'infanterie  coloniale. 


En  Guyane  (administration  pénitentiaire)  :  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Espinasse,  du  51®  rég.  de 
mitrailleurs  Indochinois  (servira  hors  cadres). 

Au  levant:  M.  le  médecin  capitaine  Galy,  du  centre 
de  transition  des  troupes  indigènes  coloniales  de  Fréjus 
Désigné  hors  tour  (volontaire). 

Le  capitaine  d’administration  Alexandre,  du  dépôt 
de  la  section  mixte  des  infirmiers  militaires  des  troupes 
coloniales  à  Marseille. 

Annulation  de  désignation  coloniale.  —  La  dési¬ 
gnation  de  M.  le  médechi  capitaine  Le  Tallec,  pour  la 
Guyane  (administration  pénitentiaire),  parue  au  Jotmiàl 
officiel  du  25  août  1931,  est  annulée. 

Prolongations  de  séjour  outre-mer.  —  En  Indo¬ 
chine  :  M.  le  médecin  commandant  Petit  devient  rapa- 
triable  le  21  janvier  1933  (il®  année  supplémentaire). 

M.  le  médecin  capitaine  Picot  devient  rapatriable 
le  29  avril  1933  (2°  année  supplémentaire). 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Mazurier  devient  rapatriable  le  2  juin  1932  (P®  an¬ 
née  supplémentaire). 

M.  le  médeein  capitaine  Meyer  devient  rapatriable 
le  10  novembre  1932  (i®®  année  supplémentaire). 

En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Escudier  devient  rapatriable  le  15  novembre  1932 
(il®  année  supplémentaire). 

Au  Maroc  :  M.  le  médechi  capitaine  Giordani  devient 
rapatriable  le  2  janvier-  1933  (3°  année  supplémentaire). 

En  Tunisie  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Poux 
devient  rapatriable  le  24  février  1933  (2®  année  supplé¬ 
mentaire)  . 

Affectations  en  France.  —  Au  2®  rég.  d'infanterie 
coloniale  :  M.  le  médecin  commandant  Laurcncy,  rentré 
de  Madagascar,  hors  cadres,  en  congé  ;  au  21®  rég. 
d'infanterie  coloniale  ;  M.le  médecin  capitaine  de  Gilbert 
des  Aubineaux,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française, 
en  congé  ;  au  23®  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  méde¬ 
cin  colonel  Augé,  rentré  de  Madagascar,  hors  cadres, 
en  congé  ;  M.  le,  médecin  colonel  Guérard,  rentré  du 
Pacifique,  hors  cadres,  en  congé  ;  au  12®  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais  :  M.  le  médecin  capitaine  Charot, 
rentré  du  Levant  en  congé  ;  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Sanson,  du  51®  rég.  de  mitrailleurs  Indochinois 
(convenances  personnelles)  ;  au  14®  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais  ;  M.  le  médecin  capitaine  Bidot,  du  16°  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais  (n’a  pas  rejoint)  ;  au  16®  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin  commandant 
Veudran,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française,  hors 
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cadres,  en  congé  ;  M.  le  médecin  capitaine  Tliomas- 
Duris,  rentré  de  Chine,  en  congé  ;  au  4*«  rég.  de  mitrail¬ 
leurs  malgaches  ;  M,  le  médecin  capitaine  Marchât, 
rentré  du  Pacifique,  hors  cadres,  en  congé  ;  au  51'  rég. 
de  mitrailleurs  Indochinois,  M.  le  médecin  capitaine 
Marty,  du  rég.  de  •  tirailleurs  sénégalais  (n'a  pas 
rejoint)  ;  au  rég.  d’artillerie  coloniale;  M.  le  médecin 
commandant  Bossert,  rentré  de  l'Afrique  équatoriale 
française,  hors  cadres,  eu  congé  ;  au  rég.  d’artil¬ 
lerie  coloniale:  M.  le  médecin  capitaine  Muraine,  rentré 
du  Cameroun,  hors  cadre,  en  congé  ;  au  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  deMarseille:  M.  le  médecin 
commandant  Gorjux,  rentré  de  Madagascar,  hors 
cadres,  eu  congé  ;  à  l’hôpital  militaire  de  Préjus  , 
M.  le  pharmacien  capitaine  Monuier,  rentré  d’Indochine, 
hors  cadres,  en  congé  ;  M,  le  plrarmacien  capitaine 
Coader,  rentré  de  la  Guyane,  hors  cadres,  en  congé  ; 
M.  le  lieutenant  d’administration  Lafiargue,  rentré  d’In¬ 
dochine,  hors  cadres,  en  congé. 

Hôpital  Blchat.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Ijemie'rre,  MM.  Michel  I/éon-Klndberg,  tnédecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  A,  Soûlas  feront  une  série  de  confé¬ 
rences  théoriques  et  pratiques  sur  les  suppurations 
broncho-pulmonaires . 

Ces  conférences  commenceront  le  lundi  30  novembre 
1931  et  se  continueront  jusqu’au  24  décembre.  Elles 
comprendront  :  1°  des  présentations  de  malades  avec 
étude  de  clichés  radiographiques  et  leçons  théoriques, 
es  lundis  et  vendredis  de  10  heures  à  midi  ;  2°  des  leçons 
avec  démonstrations  pratiques  de  bronchosco-thérapie 
es  mercredis  de  10  heures  à  midi. 

Hôpital  Lariboisière,  ^  Le  service  central  d’élec- 
tro-radiologie,'  sous  la  direction  de  M,  liaret,  électro- 
radiologiste ,  de  l’hôpital  Lariboisière,  est  réglé  comme 
suit,  pour  l’année  I93i-r93«. 

RadiodiagnosHç.  —  Tous  les  matins  à  10  heures,  radio¬ 
scopie  et  radiographie  (malades  des  services  et  consul¬ 
tants),  Interprétation  de  clichés. 

Radiothérapie.  —  Tous  les  matins  à  9  h,  30,  consul¬ 
tation  :  visite  des  malades  anciens,  présentation  au  chef 
de  service  des  malades  nouveaux  ;  application  de  trai¬ 
tement,  —  Examen  de  sang  ;  lundi  et  jeudi, 
Electrologie.  — •  Tous  les  matins  à  10  heures,  consul¬ 
tation  et  application  de  traitement;  électro-diagnostic 
classique  et  chronaxie.  Une  fois  par  semaine,  le  mer¬ 
credi,  un  exposé  sera  fait  concernant  l'électrologie,  le 
radiodiagnostic,  les  examens  de  laboratoire. 

Charité.  —  Service  central  d’électro-radiologie  :  M.  G. 
Ronneaux.  Distribution  et  horaire. 

1°  Radiodiagnostic.  —  MM.  G.  Ronneaux,  chef  de 
.'■ervice  ;  Gadreau  et  Barrault,  assistants  ;  tous  les  jours, 
de  8  h.  30  à  lo  heures,  radiographies  osseitses  ;  à  10  heures, 
dans  les  deux  salles  de  radiodiagnostic,  examcHS  viscé~ 
raux  (plus  particulièrement  le  tabe  digestif  et  les  glandes 
annexes),  radioscopie  et  mdiograpliie. 

Tous  les  jours,  sauf  les  jeudis  et  dimanches,  4  to  heures, 
dans  le  bureau  du  chef  de  service  ;  M.  G.  Ronneaux, 
examen  et  interprétation  des  clichés  pris  la  veille. 

2®  Electro-radiothérapie.  —  M,  G,  Ronneaux  et  M,  H. 
Desgrez,  chef-adjohit.  Tous  les  jours,  à  lo  heures,  exa¬ 
mens  des  malades  et  traitements  physiothérapiques  par 
M.  H.  Desgrez  (diathernile,  galvanisation,  faradisation 


rayons  infra-rouges,  air  chaud,  radiothérapie  moyenne. 

Electro-diagnostic  sur  rendez-vous. 

Voyage  d’études  en  Tunisie  et  en  Algérie.  -—  Lundi 
21  décembre  :  Embarquement,  à  midi,  à  Marseille,  sur 
le  Mustapha  IJ.  —  Mardi  22  :  Arrivée  à  19  heures,  à 
Tunis.  — ■  Mercredi  23  ;  Tunis,  Jeudi  24  :  Tunis,  les 
.Bardo,  Carthage.  . —  Vendredi  25  ;  Tunis,  Sousse.  — 
Samedi  26  ;  Sousse,  Kairouan,  Sousse.  . —  Dimanche  27  : 
Sousse,  El-Djem,  Sfax.  —  Lundi  28  :  Sfax,  Gabès,  — 
Mardi  29  :  Gabès.  —  Mercredi  30  :  Gabès.  —  Jeudi  31  : 
Gabès  à  Tunis. 

Vendredi  i«r  janvier  :  Tunis  :  départ  à  19  heures,  pour 
Constantine.  —  Samedi  2  ;  Arrivée  à  Constantine,  visite 
de  la  ville.  . —  Dimanche  3  :  Constantine,  Batua.  — 
Lundi  4  ;  Batna,  Timgad,  Biskra.  —  Mardi  5  ;  Départ, 
à  15  heures  de  Biskra,  pour  Alger.  —  Mercredi  6  :  Alger, 
— -  Jeudi  7  :  Alger.  . —  Vendredi  8  :  Embarquement,  à 
midi,  sur  VEl-Biar.  —  Samedi  9  ;  Arrivée,  à  16  heures,  à 
Marseille. 

Prix  tous  frais  compris  de  Marseille  à  Marseille,  en 
deuxième  classe,  sur  le  bateau  et  en  chemin  de 
fer  : 

Médecins  et  anciens  étudiants  :  3  400  francs  ;  étu¬ 
diants  :  2  950  francs. 

S’inscrire  avant  le  5  décembre,  eu  versant  i  000  francs, 
chez  le  D'  Henri  Netter,  104,  boulevard  Saiut-Gennaiu, 
Paris  (VI®),  après  18  heures  (compte  chèques  postaux, 
Paris,  n“  895-22). 

Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  H.  Vincenï, 
membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  le  mercredi 
2  décembre,  à  5  heures,  à  son  laboratoire  situé  provisoi¬ 
rement  277,  rue  Saint- Jacques  (Val-de-Grâce),  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis  suivants  à  la  môme  heure. 

Objet  du  cours  ;  Biologie  générale  des  ittso-spiro- 
chotoses.  Etude  de  leurs  principales  déterminations. 

Cours  pratique  sur  les  progrès  de  l'actlnologle.  —  Ce 
cours  aura  lieu  à  l’Institut  d’actiuologie  (Œuvre  recoii- 
uue  d’utilité  publique),  6,  passage  Dombasle  (Métro 
Convention),  à  18  heures  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis  du  7  nu  18  décembre  1931,  avec  le  programme 
suivant  : 

7  décembre.  —  Saidmau  :  Les  progrès  de  l’appareil¬ 
lage  ultra-violet  et  infra-rouge. 

9  décembre.  — .  Saidam  :  Les  nouvelles  techniques  d’ir¬ 
radiation  ;  leurs  indications  et  contre-indications  : 
mesure  pratique  de  la  sensibilisation  ;  interprétation  des 

Il  décembre.  —  J.  Meyer  :  Où  en  sont  les  indications 
de  l'actinothérapie  en  dermatologie. 

14  décembre.  —  Lautman  et  Saidman  :  Les  ultra-violets 
en  pédiatrie  ;  état  actuel  des  indications  médicales  et 
chirurgicales  de  l’actinothérapie. 

16  décembre.  —  Auzimour,  Dufougeré  et  M»®  Palisse  : 
L’actinothérapie  en  oto-rhino-laryngologie,  stomato¬ 
logie  et  gynécologie. 

18  décembre,  -r  J.  Meyer  :  Associations  de  l'actiuothé- 
rapie  avec  la  radiothérapie,  la  diathermie,  les  onde 
courtes  et  la  petite  chirurgie. 

Ce' cours  sera  aeçompagné  des  trava'ux  pratiques  sui¬ 
vants  :  application  d’un  test,  lecture  de  la  sensibilité 
cutanée  et  choix  des  doses,  application  d’actinocantère, 
prescription  de  la  révulsion  aetînique  ;  ces  travaux 
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auront  lieu  sous  la  direction  de  MM.  Saidmau,  Meyer, 
Nicolle,  Delfraissy,  de  5  à  6  heures. 

I,e  droit  d’inscription  est  de  180  francs.  Un  certificat 
sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le 
professeur  P.  Bezançon  a  commencé  ses  leçons  cliniques 
le  vendredi  13  novembre  1931,  à  10  h.  30,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine, 
et  les  continue  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Organisation  de  d’enseignement  avec  le  concours 
de  :  MM.  de  Germes,  Etienne  Bernard,  André  J  acquelin, 
Weissmaim-Netter  et  Jean  Célice,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Delarue,  Duruy,  Oumansky,  Mi'“  Pau,  Wahl, 
chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique. 

De  vendredi,  à  10  h.  30,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique. 

Des  lundis  et  samedis,  à  10  h. '30,  visite  dans  les  salles 
et  présentation  de  malades. 

De  mercredi,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique, 
présentation  des  malades  atteints  de  tuberculose. 

De  jeudi,  à  10  h.  30,  consultation  du  rhumatisme 
(salle  des  consultations). 

Da  matinée  du  mardi  sera  consacrée  à  l’enseignement 
élémentaire  aux  stagiaires  par  le  professeur  et  ses  assis- 

Des  médecins  suivant  le  service  pourront,  pendant 
cette  matinée,  assister  à  la  consultation  du  rhumatisme 
faite  par  les  D"^®  M.-P.  Weil  et  Weissmann-Netter. 

Enseignement  aux  stagiaires  :  le  mardi,  enseignement 
élémentaire  et  interrogatoire  fait  par  le  professeur  et 
ses  assistants  ;  les  mercredis  et  jeudis,  enseignement 
clinique  par  les  assistants  et  les  chefs  de  clinique. 

Service  des  laboratoires  :  M.  M.-P.  Weil,  médecin  des 
hôpitaux;  M.  Ch. -O.  Guillaumin,  docteur  en  pharmacie; 
M.  le  D^  Etchegoin,  M,  le  Di  Chevalley,  M.  le  D''  Puchon. 

Service  radiologique  ;  M.  le  D''  Tribout. 

Service  des  agents  physiques  :  M.  le  Dr  H.  Biancani. 

Service  des  tuberculeux.  —  Centre  de  triage  et  service 
du  pneumothorax  artificiel  :  M.  le  pr  Braun,  assisté  de 
M.  le  Dr  Destouches,  M™o  le  Dr  Frey-Ragu  et  Mil®  le 
Dr  Scherrer.  Insufflations,  mardis  et  vendredis  ;  le  mer¬ 
credi  :  visite  de  M.  Bezançon  et  présentation  de  malades, 
à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

Un  cours  complémentaire  sur  la  tuberculose]  aura  lieu 
pendant  le  deuxième  semestre,  en  mai  et  juin. 

Des  affiches  ultérieures  iudiqueront  le  programme  de 

A  la  fin  de  ce  cours,  un  certificat  sera  délivré  à  ceux  des 
auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

ConsudtaTions  SpficiADES.  —  Des  consultations  spé¬ 
ciales  suivantes,  avec  ensei^ement  clinique,  auront  lieu  : 

Des  mardis  et  jeudis,  à  10  heures  :  Rhumatismg.  et 
maladies  de  la  nutrition,  par  M.  le  professeur  P.  Bezan¬ 
çon,  MM.  M.-P.  Weil,  médecin  des  hôpitaux  et  Weismann- 
Netter,  médecin  des  hôpitaux. 

De  jeudi  à  10  heures  :  Diopodolo-diagnostic,  par 
M.  le  D^  Azoulay,  ancien  chef  de  clinique. 

De  samedi  à  10  heures  :  Pneumopathies  chroniques, 
asthme,  emphysème,  par  M.  le  professeur  P.  Bezançon, 
M.  André  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  Jean 
Célice,  médecin  des  hôpitaux. 

De  jeudi  à  10  heures,  au  centre  de  triage  ;  Tubercu¬ 


lose  pulmonaire,  par  M.  le  Dr  Braifn,  M»»®  le  Dr  Prej-- 
Ragu  et  M.  le  Dr  Destouches. 

Cllniquemèdlcale  (Hôpital  de  la  Pitié;  professeur  :  M.  Mar¬ 
cel  Dabbé).  —  M.  MarcEE  DabbE  a  commencé  ses  leçons 
de  clinique  médicale  le  mardi  1 7  novembre  ï93i,àioh.3o 
du  matin,  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  les 
continue  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Visite  des  salles  et  présentation  de  malades  par  le  pro¬ 
fesseur  M.  Dabbé,  tous  les  jours,  de  10  h.  30  à  ii  h.  30. 

Visite  dans  les  salles  par  M.  Boulin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  tous  les  jours,  de  g  h.  30  à  10  h.  30. 

Deçous  de  sémiologie  appliquée  par  MM.  Azerad, 
Justin  Besançon,  et  Gilbert  Drefyus,  chefs  de  clinique, 
par  MM.  Nepveux  et  Escalier,  chefs  de  laboratoire,  tous 
les  jours,  de  9  h.  30  à  10  h.  30. 

Consultations  spéciales  pour  les  maladies  de  la  diges¬ 
tion  et  de  la  nutrition  pour  le  rhumatisme,  et  pour  les 
maladies  des  glandes  endocrines,  par  le  'professeur 
M.  Dabbé,  par  MM.  Carrié,  médecin  des  hôpitaux,  Bith, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  et  par  les  chefs  de 
clinique,  les  lundi,  mercredi,  jeudi  et  v'endredi,  à  10  heures. 

Cours  de  perfectionnement  du  jeudi  soir  (Clinique 
d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler.  Professeur: 
M.  Brlndeau).  — Ce  cours,  gratuit,  est  destiné  aux  étu¬ 
diants  et  aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
déjà  au  courant  des  questions  obstétricales  et  désireux 
de  se  perfectionner. 

Il  comprendra  une  série  de  leçons  qui  auront  lieu  le 
jeudi  soir,  à  20  h.  45.  Chacune  de  ces  leçons  sera  l’exposé 
d’une  question  spécialement  étudiée  par  le  conférencier 
et  sur  laquelle  il  a  fait  des  recherches  personnelles. 

De  cours  a  commencé  le  jeudi  26  novembre  1931  et 
continue  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver. 

Programme  du  cours.  —  Jeudi  3  décembre  M.  Marcel 
Metzger  :  D’urgence  en  obstétrique  et  le  praticien  moycpj 

Jeudi  10  décembre.  —  M.  Keiffer  :  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  le  système  nerveux  utérin. 

Jeudi  17  décembre.  — r  M.  Nattan-Darrier  ;  D’hérédité 
des  infections  déterminées  par  les  protozoaires. 

Jeudi  7  janvier.  —  M.  Dantuéjoul  :  Dystocie  par  rigi¬ 
dité  cicatricielle  du  col. 

Jeudi  14  janvier.  —  M.  P.  Chevalliei  ;  Traitement  de 
la  syphilis  chez  la  femme  enceinte. 

Jeudi  21  janvier.  —  M.  Vaudescal  :  Traitement  des' 
annexites  par  la  diathermie. 

Jeudi  28  janvier.  —  M.  Desoubry  :  Considérations 
sur  la  grossesse  chez  les  tuberculeuses  pulmorraire.<=. 

Jeudi  4  février.  —  M.  J.-D.  Faure  :  Traitement  opéra¬ 
toire  du  .prolapsus  génital. 

Jeudi  II  février.  —  M.'  Ducien  Brouha  :  Considérations 
sur  la  physiologie  de  la  glande  mammaire. 

Jeudi  18  février.  —  M.  Hinglais  ;  Considérations  sur 
la  biologie  de  l’œuf. 

Jeudi  25  février.  —  M.  Bué  ;  Des  déformations  de  la 
tête  fœtale  après  l’accouchement  chez  les  femmes  at¬ 
teintes  de  viciation  pelvierme. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Tarnier. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologlque  (Hôpital  Lariboi¬ 
sière).  —  M.  le  professeur  Fernand  Demaitre,  a  fait 
la  leçon,  inaugurale  de  son  cours  le  mardi  24  novembre 
1931,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  delà  Faculté, 
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et  continue  ses  leçons  tous  les  jeudis  à  l’amphithéâtre 
de  l’hôpital  lyariboisière,  à  lo  heures,  suivant  le  pro¬ 
gramme  annexé  à  cette  affiche. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  VaudESCAI,, 
agrégé,  a  commencé  le  cours  complémentaire  d’obsté¬ 
trique,  le  vendredi  13  novembre  1931,  à  15  heures  (amphi¬ 
théâtre  Vulpian),''et  le  continue  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  an  même  amphithéâtre,  à  la  même 

Objet  des  confiîrënces,  —  Gestation,  accouchement 
et  post-partum  normaux.  Pathologie  de  la  grossesse. 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  R.  I,EDOtrx-I,E- 
BARD,  chargé  de  cours,  a  commencé  le  lundi  23  novembre 
1931,  à  II  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (Clinique 
chirurgicale  du  professeur  Gosset,  pavillon  Osiris),  son 
cours  de  radiologie  clinique  consacré  à  l’étude  de  l’appa¬ 
reil  [locomoteur  normal  et  pathologique. 

Programme  des  leçons.  —  Lundi  30  novembre  : 
La  main  et  le  poignet. 

Vendredi  4  décembre  :  Affections  congénitales. 

Lundi  7  décembre  :  Lésions  traumatiques  :  entorses 
et  luxations.  Fractures. 

Vendredi  ii  décembre  :  Avant-bras,  coude. 

Lundi  14  décembre  :  Lésions  traumatiques.  Fractures 

Vendredi  18  décembre  :  Bras,  épaule. 

Lundi  21  décembre  :  Ostéomyélites. 

Lundi  II  janvier  :  Tuberculose. 

Vendredi  15  janvier  :  Pied. 

Lundi  18  janvier  :  Syphilis  et  lésions  parasyphilitiques. 
Mycoses.  Affections  parasitaires. 

Vendredi  22  janvier  :  Tibio-tarsienne,  jambe. 

Lundi  25  janvier  :  Tumeurs  bénignes  et  malignes. 

Vendredi  29  janvier:  Genou. 

Lundi  février  :  Tumeurs  malignes  [suite). 

Vendredi  5  février  :  Cuisse,  hanche,  bassin. 

Lundi  8  février  :  Arthrites,  affections  dites  «  rhuma¬ 
tismales  ». 

Vendredi  12  février  :  Rachis,  sternum,  côtes. 

Lundi  15  février  :  Affections  infantiles. 

Chacune  de  ces  leçons  sera  accompagnée  de  projec¬ 
tions  et  de  présentation  de  clichés  et  terminée  par  des 
exercices  d’interprétation  au  cours  desquels  les  élèves 
seront  initiés  individuellement  à  la  lecture  des  clichés. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hôpital  de  la  Salpê¬ 
trière).  —  M.  le  professeur  A.  GosSETa  commencés’ on 
cours  de  clinique  chirurgicale,  à  la  Salpêtrière,  le  jeudi 
12  novembre  1931,  à  ii  h.  30  du  matin,  et  le  continuera 
les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  chirurgicale  de  la  SalpêtrlèrcJ  (professeur  : 
M.  A.  Gosset).  —  Programme  de  l’enseignement  fait 
avec  la  collaboration  de  MM.  Robert  Monod,  D.  Petlt- 
Dutaillis,  J.  Charrier,  Leibovici,  Thalheimer  et  Raymond 
Bernard,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  René-A.  Gutmann, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Georges  Lœwy,  A.  Raiga,  G. 
Seille  et  R.  Sauvage,  anciens  chefs  de  clinique,  et  Funck- 
Brentano,  Lecœur  et  Audoin,  chefs  de  clinique. 

a.  Destiné  aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers. 

Mercredi,  à  10  heures  :  Opérations,  par  le  professeur. 

Jeudi  à  II  h.  30  :  Leçon  clinique  et  de  thérapeutique 
chirurgicale,  par  le  professeur. 

Jeudi,  à  II  heures  ;  Présentation  de  malades. 


Mardi,  à  1 1  heures  ;  Radio-diagnostic,  par  M.  Ledoux- 
Lebard,  chargé  de  cours. 

^  Mercredi,  à  9  heures  :  Visite  des  salles,  parle  professeur. 

Mardi  et  jeudi,  à  9  h.  30  :  Opérations,  par  les  assistants. 

Samedi,  à  10  heures  :  Présentation  de  pièces,  par 
M.  Ivan  Bertrand,  directeur  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes. 

b.  Destiné  aux  étudiants  en  médecine  stagiaires  dans 
le  service  : 

Tous  les  jours,  à  9  h.  30,  coitférence  de  sémiologie 
chirurgicale. 

Lundi  :  Opérations.  —  Mardi  :  Radio-diagnostic.  — 
Mercredi  ;  Présentation  de  malades.  —  Jeudi  :  Leçon 
clinique  par  le  professeur,  —  Vendredi  :  Opérations. 
—  Samedi  ;  Leçon  d’anatomie  pathologique  ou  de  bacté¬ 
riologie. 

Consultations.  —  Chirurgie  générale.  ■ —  Consulta’ 
tion  tous  les  jours,  à  9  heures^:  MM.  les  D'®  P.  Barrague 
et  Marcel  Blondin,  anciens  chefs  de  clinique. 

Voies  urinaires,  mardi  et  vendredi,  9  h.  30  :  MM.  les 
Jean  Charrier  et  Petetin.  —  Jeudi,  9  h.  30:  Cystosco- 
pies, 

Ggynécologie,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures  :  M”*®  le 
D''  FTancillon  Lobre. 

.  Tumeurs,  vendredi,  10  heures  :  M.  le  D''  Robert  Monod. 

Rradiothérapie,  mardi,  9  heures  ;  M,  le  Dr  Ledoux- 
Lebard. 

Curiethérapie,  vendredi  10  heures  :  M"'®  le  Dr  Wallon. 

Electrothérapie,  lundi  et  vendredi,  10  heures:  Mm®  le 
Dr  Gelsmar. 

Gastro-entérologie  (présentation  de  malades),  lundi, 
mardi  et  vendredi,  10  heures  :  M.  le  D»  René-A. Gutmann 
et  M.  le  Dr  Jahiel, 

Gastro-entérologie,  mercredi  et  jeudi,  9  heures  :  M™®  le 
Dr  Harmelin-Lines. 

Tuberculoses  chirurgicales,  lundi  et  vendredi,  9  heures  : 
M.  le  Dr  Vaudremer. 

Oto-rhino-laryngologie,  lundi,  9  heures  :  M.  le  D»  Mu¬ 
nich, 

Ophtalmologie,  premier  et  troisième  mardi.s,  1 1  heures  : 
M.  le  Dr  Paul- J.  Petit. 

Rectoscopie,  .samedi,  9  heures  :  M.  le  Dr  Savlgnac. 

Consultations  pour  les  anciens  opérés  du  service  : 

Samedi,  10  heures  ;  MM.  les  Dr®  René-A.  Gutmann 
et  Jahiel,  gastro-entérologie. 

Lundi,  10  heures:  M.  le  Dr  George  LoGwy,  chirurgie 
générale. 

Une  consultation  spéciale  de  gastro-entérologie  est 
faite  dans  le  (sendee,  le  merdredi  à  10  heures,  par  M.  le 
Dr  Lenoir,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Cours  de  [perfectionnement  de")  technique 
chirurgicale.  —  Un  cours  complémentaire,  réservé  aux 
docteurs  français  et  étrangers,  aura  lieuà  partir  du 
n  juin  1932. 

Il  comprendra  :  1“  Des  séances  opératoires  suivies 
d’un  exposé  technique,  par  M.  le  professeur  Gosset 

2®  Des  démonstrations  à  l’amphithéâtre. 

3®  Des  séances  de  chirurgie  expérimentale  ; 

4®  Des  leçons  cliniques  et  théoriques  sur  les  progrès 
récents  en  chirurgie  abdominale  ; 

5®  Des  démonstrations  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

Les  élèves  répéteront  cux-mfmes  les  opérations  à 
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l'ïimjrfiïtlaéâtre'  et  au  laboratoire  de  ehiruïgie  expéri¬ 
mentale. 

l/ss;  droits:  di’iascription  pour  ee  eouis.  seront'  fixés 
altérienireinent. 

Uui  coiBis  conipïénientaire  en  langue  anglaise  d’nne 
durée  d’une  sem-aine,  réservé  aux  docteurs  en'  médtecine 
de  langue  anglaise,  aura  lieu  en  Juillet  P932‘. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’A.  Dl  E.  M., 
salle  BéclardI,  Faculté  de  médecine. 

Contérence  de  clinique  e,  de  thérapeutique  infantiles 
â  rhdpltai  Trousseau.  — -  M.  BesnA  fait  tous  les  samedis, 
à  10  h.  30,  une  conférence  de  clinique  et  de_ thérapeutique 
infantiles,  avec  l'a  collaboration  de  MM.  dé  Geunes, 
Marquézy  et  Tdrpîn,  médecins  des  hôpitaux,  et  de 
MM.  Baruk,  Blamoutier,  Boutelier,  Clément,  Coffin, 
jfHe  Dreyfus-Séé,  M"*®  Hardomn,  MM.  Héraux,  I,aporte, 
liaunay,  Maurice  liévy  et  I/ièvre,  anciens  internes  du 
service. 

Service  de  santé.  — ■  Par  décision  du  2.1  octobre,  1931, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées.  Médecins., 
commandants  M..  Chanal  (René-Bmüe-Prançoia),  en 
disponibilité,  2o«  région,  est  rappelé  à  l’activité  et  aSecté 
au  25e  rég,  de  tirailleurs  algériens,  à  Sarrebourg,  (service) 

M,  Iieg,uay  (Charles-I/Ouls-Albert),  168®  rég,,  d’infan¬ 
terie,  Bonguyou)  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Casablanca.  (Jean-François), 
région  deTaris  (pour  ordre), '^stagiaire  à  l’IÊcole  supérieure 
de  guerre,,  est  affecté  à  la  place  de  Bordeaux,  provisoi¬ 
rement  (service). 

M.  Ribollet  (Alexandre-Marie-Georges),,  assistant  des 
hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce,  Paris,  est  affecté  à  la  région  de  Paris, 
pro-yisoirement . 

M.  Bouchard  (Jean-Eugène-Hippolyte-Marie),  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  militaires,  196®  rég.  d’artillerie 
lourde  à  tracteurs,  Bordeaux,  est  affecté  à  Phôpital 
militaire  de  Bourges  (service). 

M.  Migayron  (André-Emile),  assistant  des  hôpitaux 
militaires,  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes, 
Eyon,  est  affecté  à  la  place  de  Lyon,  pro-visoirement, 

M.  Ginestet  (Jean-Gustave-Bertrand),  troupes  du 
Levant,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce  (service). 

M.  Guillermo  (Guillaume-Jean-Valentin),  assistant 
des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  de  Versailles, 
est  affecté  au  3“  rég.  du  génie,  à  Versailles. 

M.  Fonta  (Ma'rius-Jean),  école  militaire  préparatoire 
d'e  Saint-Hippolyte-du-Port,  est  affecté  au  24®  rég.  d’ar- 
tflîerle,  à  Tarbes. 

M.  Derennes  (Kené-Prosper-J acques-Michel),  501®  rég. 
d'e  chars'  de  combat.  Tours,  est  affecté  an  196®  rég,  d’ar- 
tiilerie,  à  Bordeaux 

M.  Meynadier  (Raymond- Jules- Albin-Marié),  4®  rég. 
dü  génie,  Grenoble,  est  affecté  à  l’école  militaire  prépa¬ 
ratoire  de  Saint-Hâppolyte-du-Fort  (service) 

Médecin  lieutenant  M.  Guichaoua  (Jean)»  15®  rég. 
du  génie,  à  Toul,  est  affecté  au  19®  corps  d’armée,  con¬ 
fins  algéro-marocains,  volontaire  (service) 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ay.  No¬ 
vembre,  :  M.  Caneea  (Miguel  P.),  Sur  une  foume  anormale 


d'e  la  tuberculose  rénale.  Tuberculose  rénale  à-  marque  de 
colibacillose. 

26  Novembre  :  M.  Areouto,  La:  vaccination'  régionale 
pal  la  pœrte  d’entrée-  dans  Finfection  colibacillaire.  — 
M.  LAOTRêTRE,  Coatrîbutibtt  à  l’étude  dfe  l'aérophag^e. 
— MT.  BoaBi,,  Méconn'aissancessystématlqnes  chez  l’aliéné. 

MÉMEMTO  CHEOMLOGIQUE 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hô- 
tel'-Dien,  ro  h.  30.  M.  le  professeur  Carkot  :  Leçonjfcli- 
nique. 

28  NotTEMBRE.  —  Paris-,  Clinique  médicale  dé  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  ïe  professeur  Aciiard>  ;■  Leçon  cîî- 
nique  ;•  Fièvre  typhoïde,  cas-  de  contagion  par  des  mains 

28'  Novemb'RE.  —  Perris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dleu,  ro  heures.  M.  le  professeur  CuuEo  r  Leçon 
clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  : 
Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clmique  médicale  des  En¬ 
fants  (Ijôpital  des  Eu'fants-Malad'es),  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur-  NobEcoort  :  Leçon'  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lO'  h.  30. 
M.  le  professeur  Bkinhbae  :  Leçon  clîraque-. 

28  Novembre.  —  Paris.  R,estaurant  (ri,  me-  Lepic)  : 
Dîner  des  médecins  alsaciens  de  Paris. 

30  Novembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription 
dés  candidats  an  concours  de  l'internat  del’hôpltaTRu'flai. 

30.NOVEMBRE.  — •  Tunis-.  —  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats:  aoi'  concours  dé-  médécih-chef  d'n  dispen¬ 
saire  antitubereul'eu-x  de  Tunis.  (S’adresser  à  la-  Ligue 
antituberculeuse  de  Tunis  :  Bar  el  Bey,  à  Tunis.) 

lor  DEeEMBRB.  —  Strasbourg.  Comité  de  direction-  de 
la  caisse  d’assurances  dés  employés,  9  bis,  me  de’ Genève. 
Dernier  délai  des  candidatures  au  poste  de  médecin-chef 
du  sanatorium  de  Salem  à' Aubure-Préland, 

jer  décembre.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce. 
Concours  de  médecin-  sous-Iîeutenant  des  troupes  colo- 
nrale.si 

i®r  Décembre.  —  Paris,  Préfecture  de  police.  0*aver- 
ture  du  registre  d’inscription  dés  candidats  au  concours 
de  l’internat  en-  pharmacie  des  asiles  d’aliénés  de  la 
Seine. 

2  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  ro  heures 
M.  le  professeur  Ceaudë  :■  Leçon  clinique. 

2-  D-ÉcEmbre.  —  Paris.  Clinique  d'hygiène  et  des 
maladies  du  nourrisson-  (hospice  des  Enfants-Assistés). 
lO'h.  3O'.  M.  le  professeur  LEREB'OtrEEBT  :  Leçon- clinique. 

2  D.îgEMbrE.  —  Paris,  Clinique  propédeutîque  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  lo- heures.  M.  le  professeur  SergenI'  : 
Leçon  clinique. 

2  Décembre.  — ■  Paris.  -Clinique  de  fa  tuberculose 
(dispensaire  Lèon-BOurgeois),  ii-  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  :  Leçon  elîhiqne. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
ro  h.  45.  M.  le-  P®  LEREBODEEET' :  Leçon  clinique;  La 
syphilîs  osseuse  de  la  deuxième  enfance  (2®  leçon)'-. 

3  lïÉcnEOMBRB.  —  Paris-.  Clinique  oto-rhino-Iaryngoco- 
logique  (hôpital  LariboteTère),  lO-  heures.  M.  ie  pro¬ 
fesseur  LEMAOTRE  :  Leçon  clinique. 
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NOUVELLES  (Suite) 


3  DàcBMBRB.  —  Paris.  Clinique  .tkérapeutiqne  médi¬ 
cale  {liiôpital  de  la  Pitié),  lo  i.  30.  M.  le  professeur  ,E.a- 
ThBrv  ;  I(eçon  clinique. 

3  ©ÉCEMBKE.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  .{bôjii- 
tal  de  la  Idtié),  ii  heures.  M.  le  jirofesseur  Jbannin  • 
Leçon  clinique,. 

3  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  médaille  d'or  de  chirurgie. 

3  Décembre.  —  Paris.  I^aculté  de  médecine,  .ai  heures. 
M.  Dtobmbacher  ;  insuffisance  cardiaque, 

3  Décembre.  —  Paris.  Dernier  délai  d'hiscriptiou 
des  candidats  au  concours  de  chef  de  clinique  ladjaint 
de  la  clinique  oplitahnologique  des  Quiuze-Vingts. 

4  Décembre.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon  Les  manifestations  articu¬ 
laires  dites  rhumatismales  de  la  syphilis. 

4  Décembre.  —  Nimes.  Concours  de  l’intemat  en 
médecine  de  l’hôpital  Ruffi. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
lo  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Les  manifestations 
articulaires  dites  rhumatismales  de  la  tuberculose. 

4  Décembre.  —  Pairis.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  .professeur  Xerreen  :  Leçon 
clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Hnfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

5  ■  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  del'Hôtel- 
■  Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Leçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Cliuique  chirurgicale  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  9  h.  30.  M.le  professeur  Cun/o  :  Leçon  cliuique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cocliiu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli- 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  clürurglcale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  : 
Leçon  cliuique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnîants-Ma- 
lades.  Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NobÉCOURX  :  Leçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu,  ii  heures, 
M,  le  professeur  PIERRE  , DBtBE'i' :  Leçon  clinique. 

.  5  Di'îCEMbrë.  —  Paris.  Cliuique  'i'aruier,  10  h.  30. 
ii.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

7  -Décembre. —  Paris.  -Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  -oonconrs  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

■7  Décembre.  —  Paris.  Assistance publique.  Ouverture 
(Ju  Donoo.urs  de  médaille  d'or  de  médecine. 

7  .Décembre.  —  Paris.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Vannes. 

7  Décembre.  — ’  Paris.  Concours  de  chef  de  clinique 


a^oint  à  la  clinique  ophtalmologique  -des  (Quinze- Vingts. 

S  Décembre.  —  Paris.  Palais  d'Orsay.  Dîner  de  ' 
’Umfia. 

10  Décembre. — Ham.  Assistance  publique.  Concours 
de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Chardon- 
Lagache,  Hendaye. 

10  Décembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI°  arrondissement),  20  h.  30 :  Conférence  deAL  Avias. 
Les  poisons  alimentaires, et ^ de  M.  le  Dr  Hd.  Lévy: 
Les  -émotifs  et  les  anxieux.  Les  causes  du  anal. 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  pour  les  candidatures  aux  postes  vacants  d’assis¬ 
tants  de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris. 

1.0  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  2r  heures 
M..  le  Dr  L'uïembacher  :  Thrombose  cardiaque.  Infarctus. 

11  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Samt--Autoiue.  Cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Le  problème  actuel  de  la  maladie  rhumatismale  de 
Borrillaud. 

14  Décembre.  —  Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Con¬ 
cours  de  médechi  stagiaire  de  l’assistance  médicale  en 
Indochine. 

13  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police. Concours 
de  l’internat  de  la  maison  départementale  de  Nanterre. 

15  Décembre,  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d'ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Décembre.  ■ —  Paris.  Assistance  publique  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’clectro- 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris 

16  Décembre.  — Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Concours 
de  médecin  de  2'  classe  de  l’assistance  médicale  à  Mada¬ 
gascar. 

17  Décembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI“),  20  h.  30.  M.  F,d.  Lamour  :  Un  merveil¬ 
leux  organe  ignoré  des  malades.  —  M.  Georgia  Knai’  ; 
Le  radium  et  les  miracles  de  la  radioactivité. 

19  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
l’internat  des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

21  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver- 
tm'e  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Décembre.  • — ■  Bordeaux.  Fxameu  de  médecine 
coloniale. 

■28  Décembre.  —  Nancy.  Concours  de  .professeur  sup¬ 
pléant  d’ana'tomie  et  rie  physiologie  à  l’Ecole  de  médecüjje 
de  Besançon. 

29  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique..  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Division  palatine,  par  Victor  veau.  1931,  i  vol.  de 

568  pages  et  786  figures  (Masson  et  C*',  édit.). 

Le  livre  que  Victor  Veau  vient  de  faire  paraître  est 
de  ceux  qui  font  date.  C'est  un  ouvrage  remarquable  de 
précision,  de  conscience  et  de  patience.  Dès  les  premiers 
mots,  l'auteur  prévient  son  lecteur  qu’il  n’a  pas  voulu 
faire  œuvre  d’érudition  et  de  bibliographie  ;  on  pour¬ 
rait  le  croire  si  l’on  veut  entendre  par  là  que  ce  livre  ne 
commence  pas  par  le  classique  et  souvent  bien  fade 
chapitre  d’historique,  mais  on  remarque  vite  la  documen¬ 
tation  considérable  sur  laquelle  il  s’appuie.  L’analyse 
critique  des  diverses  méthodes  chirurgicales  employées 
jusqu’ici  est  un  modèle  d’érudition  savamment  combiné. 

Au  demeurant,  c’est  avant  tout  l’exposé  et  l’analyse 
de  500  staphylorraphies  pratiquées  par  lui-même.  Victor 
Veau  n’a  pas  fait  là  œuvre  d’ouvrier.  Il  a  réfléchi  sur 
chaque  cas  opéré  et  il  fait  part  de  ses  réflexions,  «  pour 
éviter  aux  chirurgiens  les  insuccès  que  j’ai  connus  »,  dit-il 
simplement  :  ainsi  peut-on  suivre  pas  à  pas  l’évolution 
qui  l’a  conduit  à  la  technique  perfectionnée  qu’il  expose 
au  cinquième  chapitre. 

Mais  on  ne  peut  se  perfectionner  en  chirurgie  si  l’on 
ne  prend  pour  base  d’une  part  une  étude  parfaite  de 
l’anatomie  et  d’autre  part  une  connaissance  exacte  de  la 
physiologie  de  l’organe  sur  lequel  on  opère.  Le  chapitre 
d’anatomie  de  la  division  palatine  est  lumineux  de 
clarté  :  la  forme,  le  squelette,  la  muqueuse,  les  muscles, 
les  artères  sont  .analysés  eu  détail  et  de  nombreuses 
figures  et  schémas  aident  encore  à  la  compréhension  du 


gicale,  Éthique  chirurgicale,  Esthétique  chirurgicale,  la  Con¬ 
quête  chirurgicale,  les  Destinées  chirurgicales,  Dartigues 
a  réuni  les  chapitres  les  plus  curieux  dont  l’ensemble, 
comme  l'a  dit  leD'  J.  Noir,  constitue  un  véritable  Essai 
de  philosophie  sur  la  chirurgie  moderne 

Dartigues  a  particulièrement  bien  mis  en  lumière  les 
grands  courants  nouveaux  de  la  chirurgie  au  point  de  vue 
plastique  et  esthétique,  et  au  point  de  vue  endocrinien, 
la  chirurgie  devenant,  après  son  œuvre  d'exérèse  qui  se 
limite  de  plus  en  plus,  davantage  réparatrice  et  construc¬ 
tive,  et  ayant  pour  but  de  réparer  les  désastres  plastiques 
de  l’accident  et  de  l’usure  vitale  et  d’aider  la  médecine 
à  lutter  contre  le.s  déficiences  vitales  de  l'homme. 

Un  pareil  livre  ne  s'analyse  pas  ;  il  se  lit  d’un  bout  à 
l'autre  avec  un  passionnant  intérêt. 

Le  souffle  puissant  qui  l’anime  de  la  première  à  la  der¬ 
nière  ligne,  ce  style  imagé,  à  facettes  brillantes,  c’est  du 
Dartigues  et  du  meilleur,  c’est  du  Michelet  avec  plus  de 
fougue... 

La  richesse  des  idées  n'est  dépassée  que  par  le  brillant 
de  la  forme. 

L’admirable  écrivain  qu'est  Jean-Louis  Faure  a  écrit 
pour  ce  livre  une  magnifique  préface.  <1  C’est  une  belle 
œuvre,  dit-il,  et  c’est  même  tout  simplement  une  œuvre. 

<1  II  fait  honneur  à  celui  qui  l’a  conçu,  à  celui  qui  l’a 
écrit  au  hasard  des  événements.  Il  exalte  cet  art  magni¬ 
fique  de  la  chirurgie,  assez  grand  pour  créer  des  senti¬ 
ments  aussi  nobles  et  pour  susciter  de  si  hautes  inspira¬ 
tions.  I)  Albert  Mouchet. 


Ce  travail  détaillé  amène  tout  naturellement  le  lecteur 
à  comprendre  l’importance  de  la  suture  musculaire  dans 
la  chirurgie  réparatrice  de  la  déhiscence  palatine,'et  cela 
paraît  même  si  évident  à  la  fin  de  cette  lecture  que  l’on 
s’étonne  de  certaines  résistances  à  cette  conception. 

Mais  l’acte  opératoire  n’est  pas  tout  dans  la  cure  de 
cette  malformation.  Il  faut  encore  savoir  redonner  à  ce 
voile  une  fonction  normale.  Il  faut  donc  tout  d’abord- 
savoir  quelle  est  sa  physiologie.  C’est  ce  que  Victor  Veau 
a  minutieusement  étudié  en  collaboration  avec  M”"!  Eorel 
dans  son  chapitre  de  la  Phonétique.  Si  la  lecture  en  est, 
sans  conteste,  un  peu  ardue,  l’utilité  ne  fait  pas  de  doute 
pour  ceux  qui  ont  eu  la  chance  d’entendre  parler  les  opérés 
auxquels  une  rééducation  méthodique  a  rendu  une 
élocution  parfaite. 

Victor  Veau,  quelque  part  dans  son  livre,  laisse  prévoir 
qu’il  prépare  un  ouvrage  d’ensemble  sur  le  bec-de-lièvre 
où  l’embryologie  et  la  prothèse  seront  envisagés.  Ceux  qui 
liront  ce  premier  volume  auront  aussitôt  le  désir  que  le 
second  ne  se  fasse  pas  attendre. 

R.  G. 

Para-chirurgie,  par  le  D'  Dartigues.  Préface  du 
-professeur  J.-L.  Faure  (Doin  éditeur,  Paris). 

L’auteur  donne  une  suite  à  son  Faisceau  oratoireparun 
Faisceau  scriptural.  Celui-ci  commence  par  un  premier 
volume  :  Para-chirurgie,  qui  groupe  un  nombre  considé¬ 
rable  d’entretiens  les  plus  variés  sur  la  chirurgie  moderne, 
mais  sur  des  sujets  qui  ne  sont  pas  de  technique,  ni  de 
science  chirurgicale  pure.  C'est  en  quelque  sorte  un 
ouvrage  para-technique  où,  sous  les  noms  de  Physique 
chirurgicale.  Physiologie  chirurgicale.  Psychique  chirurr 


La  procréation  humaine.  Un  fort  volume  in-S»  de 
490p., illustré  de  7ofig.,  1931.  Coiranca  (Maloineédit., 

Un  livre  de  vulgarisation  sur  tous  les  grands  problèmes 
de  la  génitalité  tracés  avec  clarté. 

L'anatomie  des  procréateurs,  illustrée  de  dessins. 

La  physiologie  de  la  fonction  lui  fait  suite. 

C'est  ensuite  la  fonction  malade  avec  ses  tares  et  ses 
défaillances. 

lîi  j’avais  su  et  autres  contes,  par  DulEz.  Préface  de 
J.-E.  Rosny  aîné,  de  l’Académie  Concourt,  édité- par 
le  C.  N.  T.  (66  boulevard  Saint-Michel,  Paris). 
M'^'îAnne  Dulez,qui  cache  la  femme  d’un  médecin  for¬ 
tement  versé  dans  les  questions  sociales  et  plein  d’en¬ 
thousiasme  pour  tout  ce  qui  touche  la  prophylaxie  véné¬ 
rienne,  vient  de  faire  paraître  un  petit  volume  de  contes 
dont  bien  des  auteurs  à  la  mode  envieraient  la  paternité. 

Que  ce  soit  l’histoire  d'un  antiquaire  oucellede  Jacques 
et  Manon,  ^intérêt  ne  se  dément  pas  un  instant.  Ce  sont 
des  histoires  écrites  d'une  plume  alerte  et  avec  un  intérêt 
captivant. 

Mais  ce  qui  fait  leur  moralité,  c’est  qu’au  lieu  d'être  de 
simples  aventures  à  charme  littéraire,  il  y  a  dans  chacun 
de  ces  petits  poèmes  véritablement  vécus  un  enseigne¬ 
ment  qui  touche  aux  sombres  drames  de  la  syphilis. 

Le  jeune  homme  ou  la  jeune  fille  qui  lira  :  Si  j’avais 
su...  connaîtra  quelques-unes  des  calamités  auxquelles 
cette  terrible  maladie  est  capable  d’amener  l'infortuné 
qui  s'est  laissé  contaminer,  que  ce  soit  sous  les  glaces  du 
pôle  ou  sousl  e  ciel  gris  de  Paris. 

Milian. 
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Utae  sérié  de  travaux'  ^  d’articles  fants,  ii>  c 

Temettent  en.  lumière  l'tme  des  plus,  originales,  consulter, 
figures  du;  monde  médical,  du  xvBnr®  siède  :  il  une  place 
s’agit  dfe‘  I},a.  Mettric,  auquel  MM'.  I<aigneL-I,avas-  pagne  tro 
tibe.  et  Vinchon.  -viennent  ici  même'  de  consacrer  r7qq  !  ( 
une’  étude.  ■vie  de-  1^: 


quiïîé' et  exerce- honnêtement  sa  profession  quand, 
subitement,  abandonnant  patients,  famille;  en¬ 
fants,  il>  cherche  un  refuge  à  Parisi  N’y  pouvant 
consulter,  car  il  était  docteur  de  Reims,  il  accepte 
une  place  aux  gardes  françaises-,  et  tient  cam¬ 
pagne  trois  ans,  ,de  1742  à>  1745. 

r744  !  Cette  date»  est  la  plaque  tournante  de  la 
■vie  de-  I^a  Mettrie.  Cette'  aonée-lâ,  atteint  d’une- 


Or  cB'  Ra  Mettrie  ne-  m’est  pas  -tout,  à  fait 
inconnui:  jè  viens  d’écrire  à.  soil  sujet  deux,  impor¬ 
tants  oavrages;(i),  qui  firent  l’objét  de  mes  thèses 
de  doctorat.  ès>  lettres.  Peut-être  me  sera-t-il 
permis,  æ  mon  tour,  de  présenter  au  pubHc  un 
portrait  de  mon  auteur  qui'  diffère  par  bien  des 
traits  de  celui  de  mes;  éminents  confrères  ;  ils 
n'qnt  vu-  que  le  médecin..  Il  fallkit,  àmona.vis, 
insister  bien,  davantage  sur  le  côté' philosophique 
de-  son  œuvre  et  montrer  la;  part  considérable 
quü'l'  a>  prise  au  mouvement  biologique  de  son 
■époque.  Il  fallait  également  tirer  de  l’oubli  ses 
admirables  pamphlets,  qui  nous'  sont  le  guide  le 
plus  complet,  lé  plus  -vivant,,  et  le  plus;  amusant 
du!  miliéu  médical  parisien  sons  houis  X,V. 

Il  est  difficile;  dans  un  court  article;  de  résumer 
tant  d’œuvres;  complexes,,  dont  chacune  suffirait 
à  illustrer  un.  homme;  mais  j’espère  néanmoins 
em  donner  une' idée;  succincte,  susceptible], de]'don- 
ner  aux.curieux  l’en-vie.  de  sa- reporter  airsjsources. 

Ra-,  -vie  tourmentée  de  Julien  Jan  Offray  de  la 
Mettrie,  malgré  quelques  passages  demeurés, 
ténébreux;  nous  est  fort  bien  connue:  né  à  Saint- 
Malo,  le- 19;  décembre  ryog,  fils  d’un  honorable 
marchand  de.  soie,,  destiné;  aux  ordres,  il  suivit 


fièvre  chaude  au  siège  de  Fribourg,  conçoit,  que 
les-  facultés  de  Tâme-  -varient  en  fonction  des 
troubles,  organiques  :  il  échafaude  ainsi  une  his¬ 
toire  naturelle  de  l’â'ue,  première,  version  de  sa 
doctrine  matérialiste.  Aussitôt,  les  dévots  s’arment, 
la  cabale  s’organise  et  le:  pauvre  RaMettrie,  obligé 
de  démissionner,  trouve,  à  grand^peine  une  place 
de  médecin  dans  les;  hôpitaux  militaires  des 
Flandres;  Incapable'  dfe'  comprendre  Tavertisse- 
ment,  en  1746,  il  assomme  lès  Esculapes  parisiens 
d’un  viruiént  pamphlet,  qui'  dresse  contre  lui 
le  corps  médical'  réconcilié  contre  Kénuemû  com¬ 
mun,  et  leli-vre  est  Brûlé'  de  Ih  main  du  bourreau. 
I,a'  Mettrié,  condamné,  prend' la  fuite,  et  se  réfugie 
en  Hollande.  Aigri'  par  Fexil,  sans  ressources,  il 
savoure  amèrement  ses  griefs  :  en  1747,  il-  tire 
une  nouvelle  bordée  sur  ses  collègues  furieux': 
c’est  l’Ouvrage  de  Pénélope  ;  mais  il  n’ôublîe 
pas  les  dévots,  et^  dans  VHbmfne-wachine,  il 
développe  et  aggrave  Ifes  propositions  défendues 
dans  son- premier  ouvrage  philosophique;  Aussitôt, 
la  haine  générale  exige  le  châtiment  de  rinsulteur 
de  la  morale,  et.  une  fois  de  plus,  il' doit  s’‘enfuir, 
fort  heureux  de  trouver  un  refuge  inespéré'  auprès 
de  Frédéric  II. 


de  bonne  heure  une  antre  voie- qui  devait  l’écarter 
du  Sfeigneur-  et  le  conduire  à  L'athéisme  le:  îplus. 
eynique.  Vennà  Raris;  pour  y  étudier  la.  médecine,, 
il  éprouvait  une  incoercible  aversion,  pour  les 
tristes;écolès.da‘la  rue  delà  Bûcherie,  qu’il  déser¬ 
tait' avec- régularité' pour  le  cabaret  et  le:  mauvais 
lieu.  Ayant  dévoré  à  plusieurs  reprises  les  subsides- 
paternels,  il  en  fut  réduit  à.  acquérir,,  moyennant 
ses^derniers  louis;  de  la  louche  et  besogneuse 
Faculté  de  Reims,  le  bonnet  de  docteur,  le'29  mai 

1733- 

C’est  alors  que  Ba  Mettrie,  en  face  de  la  maladie 
et  du  malade,  s’aperçut  qu’il  ne  savait  rien  :  et, 
autant  pour  fuir  SainfrMalo-  que  pour  compléter 
son;  instructionj  il:  se  rendit  auprès,  du  grandBoer- 
haave,  â  Beyde,  ou  it  séjourna,  deux  ans*  Rentré 
en  Bretagne  em  1735;  R'  s’y  tient  à.  peu.  près>tran- 

(jt);  La-,  Mettrie,,  médeda  pampUétaire.  et  philosophe 
(i;'Qa-i75,L),  I  vol.,  gr.  ln-8,  illustré  dé  reproductions  de  gra¬ 
vures  anciennes,  tiré-  sur  impond'érablfe,  à  300*  exopiplairas;, 
Paris,  i;llïrairiedesBelles-Iiettres,  1937; — ünpamphlet  médical 
aaxvmf  siècle.,  I,a,  politique,  du  médecin  de  Machiavel,  par 
Julien- Jan  Onfray  de  là  Mettrie,  i  vof.  gr.  In-S'.  Omnès  et  C**’, 
»93r.  Ntnr  mis  dans  le  commerce. 


Devenu  lecteur  du  roi  et  non  son  médecin,,  car 
le  monarque  tenait  à  sa  peau,  sa.  franchise,,  son 
insouciance'  et  son  C5niisme  Ihi-  valurent  rapide¬ 
ment  une  situation  privilégiée  :  im  peu  bouffon, 
un  peu.favori,  il  coule  dans: la  société  de  Potsdam 
des  jours  heureux;  buvant  comme  tm  Templier, 
mangeant  comme  un.  goinfre,  et  passant  les  nuits 
en  compagnie  d’une  aimable  fille  du.  genre-  peu 
farouche.  Entre  temps,  il’  fustige  de  main  de  maî¬ 
tre,  ses  frères,  en  Hippocrate  et  publie  tm  scanda¬ 
leux  Système  d’Epicure  qui'  déchaîne  l’opinion 
publique. 

Enfin,,  pour,  que  la-  farce  soit  j.usqu’au  bout 
jo-viale,  aux  éclats  de  rite  de  Potsdam,  il'  meurt 
d’indigestion  le  it  novembre  1751.  Il  meurt,  se 
moquant  des  médecins  dont  il  refusa  les.  soins, 
et  -victime  de  ceux-  qu’H  se  donna  lui-même.  Tant 
il.  est  -vrai  qu’Esculape  est  un  dieu  jaloux,  à  la 
rancune  implacable. 


Et  -tenace  aussi.  Gàr  Ba-  Mettrie,  toute  sa-vie, 
restera  fortement  imprégné  dé.  culture  médipalft 
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il  écrira  en  médecin  (i),  il  pensera  aussi  en  méde¬ 
cin,  et  sa  philosophie,  sa  métaphysique,  sa  psy¬ 
chologie,  sa  morale  surtout,  seront  médicales. 
Son  matériahsme  vient  directement  de  l’École  de 
heyde,  et  son  sensualisme,  au  fond,  est  imbu  de 
principes  iatro-mécaniciens. 

h’œuvre  du  médecin  est  considérable  ;  élève 
de  Boerhaave,  il  contribuera  par  ses  traductions 
à  répandre  en  France  la  doctrine  iatro-mécani- 
cienne  que  le  maître  professait  à  Feyde  :  traduc¬ 
tions  dont  certaines  deviennent,  par  l’ampleur 
de  leurs  commentaires,  de  véritables  traités  ori¬ 
ginaux. 

Laissant  de  côté  l’analyse  du  traité  du  vertige, 
des  maladies  vénériennes,  de  la-  dysenterie,  les 
médecins  s’intéresseront  encore,  malgré  l’hermé¬ 
tisme  du  vocabulaire  technique  au  xvin®  siècle, 
aux  observations  de  médecine  pratique  qui  per- 
inettent  de  juger  le  praticien.  Deux  qualités  rares 
pour  son  temps,  il  les  possède  au  plus  haut  degré  : 
l’amour  de  l’expérience  sur  les  animaux,  qualité 
de  biologiste,  et  l’habitude  de  l’autopsie,  quaUté 
de  clinicien.  Prévenant  les  maîtres  de  l’anatomie 
pathologique,  il  a  compris  la  nécessité  absolue  de 
rechercher  dans  les  organes  du  mort  des  lésions 
correspondant  aux  symptômes  observés  sur  le 
vivant  :  à  chaque  page,  il  revient  sur  cette  néces¬ 
sité,  dont  il  cherche  à  convaincre  ses  confrères, 
engoncés  dans  les  stériles  disputes  de  l’école,  et 
préférant  les  splendeurs  du  discours  latin  aux 
besognes  malodorantes  de  l’amphithéâtre. 

La  partie  la  plus  injustement  ignorée  de  l’œuvre 
de  Fa  Mettrie  est,  sans  contredit,  sa  biologie.  Cet 

(i)  Voici  le  détail  de  l’œuvre  de  I,a  Mettrie  : 

A.  Médecine.  —  a.  Traductions  de  Boerhaave:  i.  Traité 
de  la  matière  médicale.  Paris,  1739,  m-i2.  —  2.  Tes  apho¬ 
rismes  sur.  la  connaissance  et  la  cure  des  maladies.  Paris, 
1739,  in  12  — ’  3.  Institutions  de  médecine.  Paris,  2  vol.  in-12, 
1739-1740.  —  4.  Abrégé  de  la  théorie  chimique  de  la  terre. 
Paris,  in-8,  1742.  —  5.  Système  de  M.  Boerhaave  sur  les  mala¬ 
dies  vénériennes.  Paris,  ln-12,  1735.  —  6.  Traité  de  la  petite 
vérole.  Paris,  ln-12,  1740.  (Ces  deux  derniers  avec  d’impor. 
tants  commentaires.) 

b.  Œuvres  originales;  7.  Traité  du  vertige.  Paris,  in-S,  1737, 
—  8.  Mémoires  sur  la  dysenterie.  Paris,  in-12,  1738-  —  9-  Obser¬ 
vations  de  médecine  pratique.  Paris,  in-8,'  1743.  —  10.  Traité 
de  l’asthme,  Berlin,  in-8,  175°- 

B.  Pamphlets.  —  ii.  Essai  sur  l’esprit  et  les  beaux-esprits. 
Amsterdam,  in-iô,  1740.  — 12.  Saint  Cosme  vengé,  Strasbourg, 
in-12,  1744.  —  13.  Ta  politique  du  médecin  de  Machiavel. 
Amsterdam,  in-i6,  1745.  —  14.  Ta  Faculté  vengée, Paris,m-i2, 
1746.  —  15.  T’Ouvrage  de  Pénélope.  Berlin  (Genève),  iu-12, 

3  vol.  1748-1750.  (Nous  négligeons  les  petites  brochures  de 
quelques  pages.) 

C.  Philosophie.  —  16.  T’histoire  naturelle  de  l’âme.  Ta 
Haye,  in-8,  1743.  —  T’homme  machine.  Berlin,  in-12, 
1748.  —  18.  T’homme  plante,  Berlin,  in-i8,  1748,  — 

19.  T’homme  plus  que  machine,  Tondres,  in-12,  1748.  — 

20.  Traité  de  la  vie  heureuse.  Potsdam,  m-8,  1748.  —  21.  Te 
système  d’Epicurc.  Berlin,  in-12,  1750.  —  22.  T’ art  de  jouir, 
Cythère  (Berlin),  in-12,  1751. 

Tes  œuvres  complètes  du  philosophe  ont  été  l’objet  de  nom¬ 
breuses  éditions;  les  meilleures,  en  3  volumes,  sont  cellesde 
Berlin,  1775,  Amsterdam,  1774,  et  Paris,  1796. 


:^prh;  ^(trieux,  révolutionnaire  et  logique  s’est 
•penâié  sur  les  éternelles  énigmes  de  l’origine 
des  êtres,  et  dès  le  premier  contact,  il  jette  bas 
les  vieilles  cosmogonies  mosaïques  dont  les  théo¬ 
logiens  ont  fait  tm  dogme  sacré.  Et  il  déctare  ne 
s’appuyer,  comme  toujours,  que  sur  lebâton  del’ex- 
périence.  Contre  les  orthodoxes  de  la  science,  il 
osa  soutenir,  lui  le  premier,  que  l’homme  n’est 
qu’un  mammifère,  qu’un  singe  qui  a  bien  tourné  ; 
il  reprend  sa  place  dans  la  nature,  où  tout  se 
relie  intimement  par  d’insensibles  degrés.  Pas 
de  barrière  infranchissable  entre  animaux,  végé¬ 
taux,  mais  l’unité  de  la  matière  vivante.  Voici 
déjà  une  idée  moderne. 

Mieux  encore  :  Fa  Mettrie  part  en  guerre  contre 
la  finahté,  les  harmonies  pré-établies  destinées 
à  tout  rendre  meilleur  dans  le  meilleur  des  mondes. 
Fes  organes  sont  ce  qu’ils  sont,  non  pas  en  vue 
d’un  but  précis,  mais  par  la  résultante  naturelle 
de  forces  inconnues.  Comment  se  sont-ils  consti¬ 
tués  ?  Fes  animaux,  infiniment  différents  de  ce 
qu’ils  sont  aujourd’hui,  sont  nés  d’une  sorte  de 
matière  vivante  primordiale  ;  peu  à  peu,  ils  ont 
été  poussés  par  leurs  besoins  —  le  mot  y  est  — r- 
vers  une  morphologie  compatible  avec  la  vie  : 
ils  se  sont  organisés  par  une  évolution  impé¬ 
rieuse,  subissant  la  concurrence  vitale,  qui  éli¬ 
mine  les  inaptes.  Il  pressent  la  grande  loi  de  la 
lutte  à  mort  entre  les  espèces  et  les  individus  et 
pose  en  quelques  mots  le  problème  irrésolu  de  la 
transmission  héréditaire  des  caractères  acquis. 

Mais  ce  soirt  là  lès  acquisitions  les  plus  reten¬ 
tissantes  de  la  biologie  contemporaine  ;  varia¬ 
tion:  des  espèces,  sélection  par  concurrence,  trans¬ 
mission  des  variations,  unité  de  la  vie,  tels  sont 
les  principes  nouveaux  que  défend  Fa  Mettrie 
bien  avant  Famarck  et  Darwin.  Principes  que 
Diderot  n’hésitera,  pas  à  dérober  subrepticement, 
mais  que  sa  couardise  lui  conseillera  de  conserver 
sous  le  boisseau. 

Il  faut  donc  reconnaître  au  médecin  malouin 
la  qualité  de  précurseur  de  l’évolutionnisme  que 
l’on  accorde,  avec  bien  moins  de  raison,  à  des 
rêveurs  comme  Robinet,  Bonnet  ou  de  MaiUet. 


Fes  paniphlets  de  Fa  Mettrie,  et  plus  particu- 
Hèrement  ces  deux  chefs-d’œuvre  :  la  Politique- 
du  médecin  de  Machiavel,  et  VOuvrage  de  Péné¬ 
lope,  nous  offrent  un  tableau  complet  des  mœurs 
médicales  au  xviii®  siècle  :  nonobstant  leurs  imper¬ 
fections,  leur  outrance,  leur  interprétation  souvent 
tendancieuse 'des  faits  ou  des  anecdotes,  ils  nous 
permettent  de  faire  revivre  ce  monde  défunt,  ; 

Grâce  à  lui,  nous  connaissons  ;  ces  Facultés 
étranges,  eomme  Reims,  Cahors  ou  Douai,  ou 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


tout  est  à  vendre,  où  chaque  diplôme^i  s'expédie 
par  courrier  à  l’autre  bout  du  royaume,  contre 
espèces  trébuchantes.  Tantôt,  il  s’en  prend  aux 
programmes  dont  il  proclame  l’insuffisance  et 
l’absurdité.  Tantôt,  dans  xm  étrange  et  amer 
Moyen  de  parvenir,  il  nous  dépeint  la  lutte 
atroce  pour  les  places  et  l’argent,  que  les  jeunes 
médecins  mènent  sans  répit,  avec  des  armes  viles. 
'Tantôt,  il  attaque  les  personnes,  sous  des  masques 
transparents,  et  il  fouaille  d’un  fouet  impitoyable 
les  plus  éminents  des  maîtres  parisiens  ;  chaque 
coup  porte  et  laisse  une  marque  indélébile  :  voici 
Ferrein,  un  gueux  chassé  de  l’armée  ;  Chirac,  le 
misanthrope;  Marcot,  triste  figure  du  D>' Tant- 
Pis  contrastant  avec  Dubois  qui  met  ses  pres¬ 
criptions  en  musique  ;  voilà  Sidobre,  inquiétant 
portait  d’un  raffiné,  précédant  le  pédant 'Astruc, 
qui  lui  a  tout  appris...  sauf  l’art  qu’il  enseigne  ! 
Ft  combien  d’autres  ;  Bouillac,  le  joueur  impé¬ 
nitent,  Boyer,  le  gazetier  galant,  Procope,  l’aima¬ 
ble  bossu,  Silva,  qui  se  vantait  de  ses  succès 
féminins  et  savait  réparer  l’oubli  des  sens  quand 
les  conséquences  en  devenaient  menaçantes... 

Il  faut  lire  ces  pamphlets,  violents,  spirituels, 
mordants,  n’épargnant  personne,  abattant  les 
colosses  aux  pieds  d’argile  que  la  foule  des  malades 
vénérait  et  honorait  :  abréger  ces  pages,  les  con¬ 
denser,  en  extraire  la  moelle,  ce  serait  les  trahir. 
A  deux  siècles  de  distance,  elles  n’ont  rien  perdu 
de  leur  verve  ni  de  leur  saveur,  et  sans  elles, 
bien  des  praticiens  célèbres  de  l’époque,  et  depuis 
noyés  dans  la  poussière  des  ans,  ne  nous  auraient 
été  connus.  Sans  elles,  nous  ne  connaîtrions  rien 
de  la  vie  quotidienne-  des  médecins  parisiens  ;  et 
leur  souvenir  n’évoquerait  rien  de  plus  que  deux 
dates  et  le  titre  de  quelques  ouvrages.  A  cet 
égard,  les  pamphlets  de  Ta  Mettrie,  ainsi  exhumés 
de  l’oubli,  doivent  rester  une  source  extrêmement 
précieuse  de  l’histoire  de  notre  art  au  xviii<^  siècle. 

De  plus  curieux  est  que  ces  écrits,  qui  valurent 
à  leur  auteur  la  perte  de  ses  situations  et  l’exil, 
lui  ont  été  inspirés  par  le  fourbe  et  prudent  Sénac, 
qui  lorgnait  la  place  de  premier  médecin  du  Roy, 
et  se  débarrassait  ainsi  sans  danger  de  ses  rivaux, 
en  les  couvrant  de  ridicule,  d’ignoranceet  d’infamie. 


De  philosophe,  assez  mal  connu  en  France, 
semble  jouir  en  Allemagne  d’une  considération 
de  bon  aloi.  On  lui  sait  gré  d’avoir,  un  des  pre¬ 
miers,  rompu  avec  les  arguties  de  la  scolastique 
et  tenté  d’édifier  une  philosophie  expérimentale  : 
la  doctrine  de  Da  Mettrie,  en  apparence  imprécise 
et  nébuleuse  si  l’on  s’en  tient  à  la  forme,  est,  quant 
à  l’esprit,  d’une  homogénéité  parfaite.  En  voici 
les  principaux  points  ; 


a.  De  problème  de  l’âme,  échappant  à  la  théo¬ 
logie,  se  réduit  en  dernier  res.sort  à  une  question 
de  neuro-physiologie  :  l’âme,  qui  n’est  plus  une 
parcelle  de  divinité,  ne  se  distingue  plus  de  la 
matière  vivante  :  née  avec  la  vie,  elle  disparaît 
avec  elle. 

h.  De  développement  intellectuel  est  fonction  de 
la  sensation  :  Da  Mettrie  se  révèle  un  sensualiste 
convaincu  et  convaincant,  bien  avant  Condillac, 
Helvétius  et  d’Holbach. 

c.  Il  y  a  interdépendance  du  physique  et  du 
moral,  proposition  que  Cabanis  reprendra  plus 
tard  avec  succès. 

d.  D’où  le  bonheur  consiste  uniquement  en  la 
satisfaction  des  besoins,  quels  qu’ils  soient  :  il 
n’y  a  donc  plus  de  boiffieur  idéal,  mais  des  bon¬ 
heurs  variables  et  adéquants  aux  tempéraments  ; 
le  bonheur  dans  le  crime,  le  bonheur  des  bêtes 
sont  aussi  souhaitables  que  le  bonheur  du  sage, 
et  rien  ne  permet  d’imposer  au  méchant  la  recher- 
clie  d’une  jouissance  sereine  qui  n’est  pour  lui 
d’aucun  prix.  Il  n’est  plus  besoin  pour  vivre 
heureux  de  s’imposer  une  évolution  vers  le  bien, 
mais  de  nous  asservir  à  nos  organes  et  de  les 
satisfaire.  Rien  n’est  bon,  rien  n’est  mauvais  ;  il 
n’y  a  que  des  forces  qui  nous  oppriment  et  qui 
nous  déterminent  :  leur  résister,  c’est  le  malheur, 
leur  obéir,  c’est  le  bonheur. 

e.  D’où  l’arbitraire  de  la  notion  de  bien  et  de 
mal  ;  la  vertu  n’est  qu’une  convention,  variable 
selon  les  temps  et  les  peuples,  et  n’a  de  valeur 
que  relative.  Inventée  par  la  société,  elle  agit 
comme  mesure  de  défense  d'intérêts  particuliers. 

/.  D’où  enfin,  cette  théorie  nouvelle  de  l’irres¬ 
ponsabilité  des  criminels,  qui  deviennent  des 
anormaux,  et  qui  ne  doivent  plus  être  punis,  mais 
simplement  mis  hors  d’état  de  nuire.  Da  sanction 
disparaît,  pour  faire  place  à  une  simple  précau¬ 
tion  :  le  juge  s’efface  devant  le  psychiatre,  et  la 
prison  devient  l’asile.  Or  ces  lignes,  traçant  un 
programme  que  la  Révolution  ne  put  remplir  et 
demeuré  encore  inachevé,  furent  écrites  au  temps 
où  la  torture  était  appliquée  avec  conviction,  et 
où  les  peines  afflictives  punissaient  le  crime  avec 
une  effroyable  barbarie.  Contre  ces  atrocités, 
seule  la  voix  d’un  médecin  s’éleva  pour  excuser 
les  fautes  d’une  gueniUe  soumise  aux  réactions 
imprévisibles  des  organes. 


Médecin  honorable,  biologiste  d’avant-garde, 
pamphlétaire  inégal,  philosophe  inquiétant,  Da 
Mettrie  ne  fit  guère  d’élèves.  Il  reste  seul  contre 
tous  ;  pourquoi  ?  D’abord,  parce  que,  devançant 
son  siècle,  il  se  plaçait  délibérément  à  la  tête  des 
philosophes  maudits  :  l'outrance  de  ses  concep- 
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tions,  son  athéisme  ostentatoire,  son  dédain  du 
dogme,  son  cynisme  de  parti  pris,  tout  cela  révol¬ 
tait  l’opinion.  Cet  homme  bafouait  tout  :  l'hon¬ 
neur,  la  vertu,  les  nobles  sentiments,  la  religion; 
il  bafouait  la  société  :  la  Société  le  rejeta. 

.Bnsuite  la  forme  adoptée  dans  ses  œuvres  lui 
nuisit  ;  pas  de  plan,  pas  de  réflexion,  du  défaut 
de  suite  dans  les  idées,  un  étalage  de  sophismes, 
des  afiirmations  sans  preuves,  des  digressions, 
ces  défauts  no3'èrent  ses  mots  heureux,  ses  idées 
neuves  et  compromirent  une  thèse  déjà  difficile 
à  imposer  par  son  audace.  Sans  compter  la  ver¬ 
deur  du  langage  ni  la  crudité  de  l’expression  (jui 
choquaient  les  pudibonds. 

Mais  le  plus  rude  ennemi  de  haMettrie  futencore 
La  Mettrie  ;  un  monstre,  munmrrait  l’opinion,  un 
ivrogne,  un  pilier  de  taverne,  un  coureur  de  filles, 
éructant  ses  propos  blasphématoires  à  la  fin  d'un 
souper  crapuleux,  un  coquin  que  ses  frères  les 
médecins  avaient  vomi  :  ces  gens-là  ne  connais¬ 
saient  que  le  faux  La  Mettrie,  rimposteur  qui 
tenait  à  sa  réputation  de  mauvais  garçon  :  il 
jouait  la  comédie  du  vice,  et  tous  s’y  laissèrent 
prendre.  Ce-  qui  manqua  le  plus  à  la  Mettrie, 
ce  fut  la  pondération,  la  mesure  ;  il  sentait  tro]î 
la  canaille  pour  une  société  raffinée,  mais  il  est 


regrettable  que  personne  ne  pr^sentït,  dans  cet 
épicurien  (^ui  traversait  l’adversité  sans  s’arrêter 
de  rire,  une  force  qui  se  cherchait  et  ne  se  trouva 

Ce  qui  lui  manqua,  ce  fut  la  fréquentation  des 
salons  oii  .se  découvrent  les  talents,  où  se  con¬ 
sacrent  les  réputations,  d’où  rayonnent  les  théo¬ 
ries  philosophiques.  Ce  fut  pour  lui  un  grand  mal¬ 
heur,  car  avec  ses  dons,  son  intelligence,  sa  faci¬ 
lité,  son  talent  d’écri^min,  refréné,  guidé,  décrassé 
aussi  par  irne  Egérie,  peut-être  eût-il  dégagé  sa 
pensée  de  la  gangue  qui  la  dissimule  et  fût-il 
devenu  ce  qu’il  méritait  d’être  ;  un  prophète,  et 
un  chef  d’école.  Il  méritait  mieux  que  sa  destinée. 

Malgré  son  peu  d’influence  sur  le  matérialispie 
français  dont  il  fut  le  précurseur,  malgré  qpq  les 
év’ülutionnistes  modernes  le  renient  pour  leqr 
ancêtre,  malgré  que  la  médecine  compte  autant 
de  faux  pontifes  et  de  charlatans  qu’en  1750,  on 
de\'ait  sortir  de  l’ombre  cette  figure  originale  et 
lui  rendre  la  place  dont  la  postérité  l’avait  injus¬ 
tement  frustrée. 

U‘’  Raymond  BoissiEg, 
Licencié  ès  sciences,  docteur  ès  lettres, 
stomatologiste  des  hôpitaux. 


LA  MAISON  MATERNELLE  NATIONALE 
DE  SAINT-MAURICE 

(Section  de  puériculture) . 


Parle  Docteur  Henri  BRIAND 


La  Maison  maternelle  nationale  de  Saint-Mau¬ 
rice,  instituée  par  la  loi  du  go-juillet  1920,  est  un 
établissement  général  de  bienfaisance-  destiné  à 
recevoir  des  mères-nourrices  et  éventuellement 
des  femmes  en  état  de  gestation.  Ainsi  s’exprime  le 
])remier  article  du  règlement  de  cette  maison. 

Plus  loin,  le  même  règlement  précise  : 

<(  Sont  admises  à  la  Maison  maternelle  les  mères- 
nourrices  privées  d’aide  et  de  protection,  allaitant 
leurs  enfants  et  n’étant  atteintes  d’aucune  mala¬ 
die  contagieuse.  » 

End’autrestermes,  viennent  à  Saint-Maurice  les 
mères  sans  loyer  qui  désirent  se  consacrer'  à 
l’allaitement  de  leur  enfant,  ne  pas  se  séparer  de 
lui. 

«  Sont  admises  aussi  toutes  femmes  en  état  de 
gestation  qui  eu  font  la  demande,  la  seule  condi¬ 
tion  exigée  est  que  la  ge.station  .soit  certaine.» 

La  Maison  maternelle  dépend  directement  du 
ministère  de  la  Santé  publique  et  fait  partie  des 
Établissements  nationaux. 

Les  frais  sont  couverts  par  une  subvention 


inscrite  au  budget  national.  I/Assistance  pubh- 
que  de  Paris  intervient  pour  une  part  et  verse  à  la 
Maison  mre  fraction  du  prix  de  journée  pour 
1 10  des  convalescentes.  Cette  contribution,  qui  était 
de  12  francs  pour  un  prix  de  journée  de  20  francs 
environ,  doit  être  portée  à  16  francs  désormais. 

La  Maison  maternelle  de  Saint -Maurice  devait, 
dans  le  projet  primitif  de  M.  le  professem  Pinard, 
avoir  une  ampleur  que  la  suite  des  événements  ne 
lui  a  pas  permis  de  prendre.  M.  J.-L.  Breton, 
premier  titulaire  du  portefeuille  de  l’Hygiène 
sociale,  avait  en  effet  demandé  au  Parlement  et 
obtenu  de  lui  la  désaffectation  de  l’immense  a.sile 
d’aliénés  de  Charenton  et  sa  transformation  en 
Maison  maternelle  nationale. 

Des  difficultés  budgétaires  et  administratives 
n'ont  permis  de  transformer  qu’un  quart  environ 
des  locaux  existants  et  de  les  adapter  à  leur  nou¬ 
velle  affectation.  En  sorte  qu’actuellement  les 
trois  quarts  de  la  maison,  officiellement  dénom¬ 
mée  Maternelle  nationale,  fonctionnent  comme 
maison  de  santé  et  reçoivent  des  aUénés,  un  quart 
seulement  comme  maison  maternelle. 

Il  ne  faut  pas  exagérer  les  inconvénients  d’une 
semblable  situation .  Dans  cet  asile  immense  dont  les 
bâtiments  ne  couvrent  pas  moins  de  27000  mètres 
carrés  et  sont  situés  au  milieu  d’un  parc  de  15  hec¬ 
tares,  il  a  été  relativement  facile  d’isoler  les  mères- 
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nourrices  des  malades  et  de  leur  affecter  certaines 
parties  du  parc  où  elles  peuvent  se  promener  avec 
leurs  enfants. 

Bien  que  réunies  dans  une  même  ènceinte  et 
utilisant  les  mêmes  services  généraux,  les  deux 
parties  delamaison,  d’affectation  si  différente,  sont 
nettement  séparées. 

Bes  principaux  incom'énients  de  ce  système  ne 
sont  pas  d’ordre  médical,  mais  bien  plutôt  d’ordre 
administratif.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  l’auto¬ 
nomie  de  la  Maison  maternelle  apparaît  sur¬ 
tout  comme  désirable.  Nous  n’avons  pas  ici  à 
développer  ce  point  devue,  nous  n’avons  pas  à  dire 


cEnique  Eaudelocque  et  Maternité  de  Paris)  pour 
y  faire  leurs  couches.  105  femmes  en  état  de  gesta¬ 
tion  ont  été  admises  en  1930.  Ba  durée  moyenne 
de  séjour  a  été  pour  elles  de  quarante-cinq  jours. 

C’est  exclusivement  la  section  des  mères-nour¬ 
rices  que  nous  aurons  en  vue  dans  cette  étude. 

Recrutement.  —  Be  recrutement  est  assuré 
presque  exclusivement  par  l’intermédiaire  de 
l’Assistance  publique  de  Paris. 

Bes  mères,  accouchées  dans  les  maternités  pari¬ 
siennes,  qui  demandent  à  être  envoyées  en  conva¬ 
lescence  pourn’être  pas  obligées,  du  fait  de  l’insuf¬ 
fisance  de  leurs  ressources  ou  pour  toute  autre 


ce  que  pourrait  être  la  Maison  maternelle,  mais 
bien  ce  qu’elle  est  et  les  résultats  àcqiiis  dans  les 
conditions  où  elle  a  été  appelée  à  fonctionner 
jusqu’à  ce.  jour. 

Dans  son  état  actuel,  la  Maison  maternelle 
comprend  deux  sections.  Ba  plus  ancienne,  qui  est 
aussi  de  beaucoup  plus  importante,  est  celle  des 
mères-nourrices;  elle  a  été  progressivement  portée 
de  60  lits  en  1921  à  100  puis  aux  200  lits,  200  ber¬ 
ceaux  qu’elle  comporte  actuellement. 

B’autre  section,  ouverte  depuis  le  27  juillet  1927 
seulement,  ne.  comprend  que  20  lits  réservés  aux 
femmes  en  état  de  gestation.  Celles-ci  sont  dirigées 
sur  lès  maternités  parisieimès  (particulièrement 


raison,  à  se  séparer  de  leur  enfant,  sont  dirigées 
par  les  soins  de  ces  maternités  sur  la  maternité  du 
boulevard  Port-Royal.  Bà  elles  sont  réparties  par 
un  service  spécial  entre  les  diverses  œuvres  pri¬ 
vées  et  publiques.  Trois  fois  par  semaine  la 
voiture  de  la  Maison  maternelle  est  envoyée 
boulevard  Port-Royal  pour  y  prendre  les  mères 
et  les  enfants  désignés  pour  Saint-Maurice. 

Be  règlement  prévoit  aussi  V admission  directe 
des  mères  sur  simple  demande  adressée  par  elles  à 
M.  le  directeur  de  la  Maison  maternelle.  En  fait,  ce 
mode  d’admission  est  très  peu  employé,  peut-être 
parce  que  très  peu  connu.  Tous  les  ans  cependant 
la  maison  reçoit  aingi  quelques  mères  acçoucüéea 
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en  province  ou  chezellesàParisetqüisontenvoyées 
par  leur  médecin.  Mais  ce  sont  les  accouchées  des 
maternités  de  Paris  qui  fournissent  de  beaucoup 
le  plus  fort  contingent. 

Conditio-'S  d’admission.  —  Ces  conditions 
sont  extrêmement  larges.  Une,  seule  est  vraiment 
essentielle  :  il  faut  que  la  mère  nourrisse  son 
enfant,  sinon  complètement,  tout  aumoins  de  façon' 
presque  entière.  Il  n’est  fait  aucune  enquête  sur  la 
situation  sociale  des  entrantes,  et  les  mères  qui  le 
désirent  peuvent  garder  l’anonymat  et  même 
réclamer  «  le  secret  ». 

Les  étrangères  même  sont  admises. 

Le  règlement  ne  prévoit  aucune  condition  de 
poids  pour  l’acceptation  des  nourrissons  ;  toutefois 
la  commission  consultative  a  émis  le  voeu  que  le 
enfants  de  '  moins  de  2'‘s,5oo  ne  soient  pas 
admis. 

La  Maison  maternelle  nationale  n’admet  pas, 
bièn  entendu,  de  malades  contagieux.  Ace  sujet, la 
ligne  de  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  enfants 
hérédo-syphilitiques  a  été  l’objet  d’interprétations 
variées.  Actuellement  ils  sont  admis  sans  restriction 
et  traités  ainsi  que  leur  mère  à  la  Maison.  En 
particulier,  les  traitements  commencés  dans  les 
services  hospitaliers  sont  continués. 

Fonctionnement.  —  Dès  l’arrivée  à  Saint 
Màurice,  les  enfants  sont  déshabillés,  leur  tempéra¬ 
ture  est  prise  et  ils  sont  rhabillés  avec  la  layette 
réglementaire.  La  mère  reçoit  aussi  un  vêtement, 
des  bas,  des  pantoufles,  du  linge;  elle  reçoit  en 
outre  deux  paillasses,  un  oreiller  et  des  couvertures 
désinfectées  pour  le  berceau  de  son  enfant.  Les 
couches,  langes,  brassières  sont  fournis  par  la 
maison  et  sont  régulièrement  changés.  Le  lavage 
du  linge  est  assuré  par  une  buanderie  qui  fait 
partie  des  services  généraux  de  la  maison. 

Installés  dès  leur  arrivée  dans  une  des  salles  du 
rez-de-chaussée,  la  mère  et  son  enfant  sont  soumis 
à  une  surveillance  toute  particulière  pendant 
quelques  semaines.  Toutes  les  tétées  (qui  ont  lieu 
toutes  les  trois  heures,  sept  fois,  par  jour)  sont 
pesées,  les  selles  surveillées  et,  dans  le  cas  où  les 
rations  prises  sont  incorrectes,  l’enfant  est  pesé  nu 
tous  les  jours. 

Ficha  individuel’e.  •  -  Le  lendemain  de 
l’admission,  le  nourrisson  est  pesé  nu  avant  la  tétée 
de  dix  heures  et  son  poids  porté  sur  une  fiche 
individuelle.  .Sont  portées  aussi  les  diverses 
observations  sur  son  état  et  sur  celui  de  la  mère  à 
l’entrée  dans  le  service.  Complétée  par  la  fiche  de 
liaison  envoyée  par  l’hôpital,  cette  fiche  consti¬ 
tuera  le  dossier  médical  de  l’enfant  et  de  sa  mère 
pendant  leur  séjour  à  Saint-Maurice.  Des  cases 
permettent  de  noter  toutes  les  semaines  l’aug¬ 
mentation  de  poids  de  l’enfant,  lés  incidents  surve¬ 


nus  et  les  modifications  de  régime  ou  les  traite¬ 
ments  mis  en  œuvre. 

Après  un  passage  plus  ou  moins  long  dans  le 
service  des  entrantes,  lorsque  le  médecin  a  acquis 
la  certitude  que  l’allaitement  se  poursuit  normale¬ 
ment,  la  mère  et  l’enfant  sont  passés  dans  une  des 
salles  du  premier  étage  où  ils  resteront  jusqu’à  ce 
que  l’enfant  soit  en  âge  de  recevoir  les  premières 
bouillies. 

Il  sera  alors  mis  dans  le  dortoir  des  «  grands  ». 

Dans  ces  dernières  salles,  sauf  cas  exceptionnel, 
les  pesées  n’ont  lieu  qu’une  fois  par  semaine . 

Les  poids  successifs  du  nourrisson  sont  aussi 
portés  toutes  les  semaines  sur  un  diagramme  qui 
est  placé  à  la  tête  du  lit,  ce  qui  permet  d’établir 
la  courbe  de  poids.  Lors  de  la  sortie  ce  diagramme 
est  réuni  à  la  fiche  individuelle  contenant  les 
observations  jugées  utiles  par  le  médecin  et  notées 
par  lui  lors  de  la  visite  dans  la  salle. 

En  effet  chaque  semaine,  le  médecin  fait  une 
visite  générale  de  tous  les  enfants  d’une  des  divi¬ 
sions. 

Tous  les  matins,  les  enfants  signalés  et  les 
mères  sont  vus  par  l’interne  et  présentés  au  méde¬ 
cin  s’il  y  a  lieu. 


La  Maison  maternelle  nationale  comprend 
7  divisions  de  24  lits  chacune,  un  dortoir  de 
10  lits,  une  infirmerie  de  24  lits  et  un  lazaret. 

Les  enfants  et  les  mères  sont  logés  dans  le  même 
dortoir  suivant  la  disposition  habituelle  dâns  les 
maternités  :  les  berceaux  sont  placés  au  centre  de 
ia  salle,  dans  le  prolongement  du  lit  maternel  qui 
est  placé  perpendiculairement  au  mur. 

Chaque  division  se  décompose  en  deux  dortoirs 
de  12  lits,  12  berceaux  chacune.  Les  deux  dortoirs 
sont  séparés  par  une  salle  de  change,  càrréiéè,  où 
sont  installées  4  baignoires  pour  les  énfànts,  une 
vaste  crèche  et  un  pèse-bébé. 

A  l’extrémité  des  dortoirs,  une  salle  est  réservée 
à  la  toilette  des  mères  et  comporte lavaboset bidets 
avec  eau  chaude  et  froide. 

Les  dortoirs  sont  largement  éclairés  et  sont 
chauffés  par  des  radiateurs  à  eau  cliaude. 

Notons  qu’à  l’usage  la  disposition  qui  consiste  à 
réunir  mères  et  enfants  dans  la  même  chambre 
comporte  au  moins  autant  d’inconvénients  que 
d’avantages.  De  cette  façon,  la  mère  se  trouve  en 
contact  plus  constant  avec  son  enfant,  ce  qui  n’est 
pas  sans  intérêt  dans  le  cas  particulier  qui  nou.s 
occupé,  elle  s’attache  d’autant  plus  à  liü  qu’elle 
apprend  à  le  mieux  connaître.  Mais,  d’autre  part, 
maintenir  des  enfants  dans  un  dortoir  où  vivent 
nuit  et  jour  12  feimnes  n’est  pas  d’une  hygiène 
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parfaite.  Particulièrement  pour  les  enfants  déjà 
grands  qui  sont  sensibles  au  bruit,  le  sommeil  est 
souvent  troublé  et,  de  fait,  nous  avons  observé 
que  les  enfants  malades  guérissent  plus  vite  si 
on  les  isole  que  si  on  les  laisse  dans  la  salle  com¬ 
mune.  Il  serait  désirable  que  les  enfants  de  plus 
de  six  mois  soient  réunis  dans  une  salle  distincte 
séparée  du  dortoir  des  mères. 

Tous  les  dortoirs  s’ouvrent  sur  des  galeries  cou¬ 
vertes  qui  longent  un  de  leurs  grands  côtés.  Cette 
disposition  permet  par  temps  convenable  de  sortir 
les  berceaux  et  de  mettre  les  enfants  à  l’air.  On 
peut  aussi  utiliser  des  hamacs,  simples  toües  rec¬ 
tangulaires  tendues  sur  im  cadre  de  bois  surélevé 
sur  quatre  pieds. 

En  outre,  les  mères  peuvent  promener  leur  en¬ 
fant  dans  une  partie  du  parc  qui  leur  est  réservée. 

Tes  divisions  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  cours  intérieures  carrées  dont  elles  bordent 
trois  des  côtés  :  le  côté  est,  face  à  la  vallée  de  la 
Marne,  est  largement  ouvert  et  donne  sur  le  parc. 

Cette  disposition  des  bâtiments  est  particulière¬ 
ment  heureuse,  elle  permet  d’isoler  une  division 
des  autres  s’il  s’y  est  produit  un  cas  de  maladie 
contagieuse. 

Tazaret.  —  Ta  Maison  maternelle  comporte 
aussi  un  lazaret  installé  dans  im  bâtiment  éloigné 
du  service.  Ce  bâtiment  comprend  4  chambres  à  un 
lit  et  4  chambres  à  deux  lits,  soit  en  tout  12  places. 
Cette  disposition  permet  d’isoler  les  mères  qui 
viennent  directement  de  chez  elles  et  celles  qui 
reviennent,  après  courte  évacuation,  des  hôpitaux. 
Certaines  mères,  employées  dans  la  maison  en 
dehors  des  services  fermés,  y  sont  aussi  consignées 
avec  leur'  enfant.  . 

Tes  mères  venant  des  maternités  où  elles  ont 
accouché  sont  considérées  comme  y  ayant  fait  un 
séjour  sulS.sant  pour  être  considérées  comme  non 
contagieuses.  En  fait,  les  cas  relativement  nom¬ 
breux  de  scarlatine  que  nous  signalons  d’autre 
part,  survenus  dans  les  trois  semaines  suivant 
l’admission,  montrent  que  cette  conception  est  en 
partie  tout  au  moins  inexacte. 

Cuisine  du  eait.  —  Torsque  la  sécrétion  lactée 
d’unemères’avèreinsuffisante,lestétéessontpesées, 
la  sage-femme  du  service  prend  l’enfant  en  sur- 
veillanceet,silachose  est  nécessaire,  lui  fait  donner 
un  complément  de  lait  de  vache.  Ce  complément 
consiste  en  lait  stérüisé,  pur  ou  coupé  d’eau  stérili¬ 
sée  sucrée,  suivant  l’âge.  Dans  certains  cas,  il  doit 
être  fait  appel  aux  laits  spéciaux  ou  lait  condensé, 
sec  ou  encore  au  babeurre. 

Ta  préparation  des  biberons  de  lait  de  complé¬ 
ment  est  faite  dans  tme  cuisine  spécialement 
aménagée.  Te  sol,  les  tables,  les  murs  en  sont 
carrelés  et  la  salle  lavée  à  grande  eau  tous  les 


jours.  Une  cuve  à  niveau  constant  permet  le  déca¬ 
page  des  biberons  qui  sont  ensuite  lavés,  écou- 
viUonnés  et  rincés  à  l’eau  stérile.  Ta  stérihsation  du 
lait  est  faite  suivant  le  procédé  Soxhlet  dans  des 
appareils  spéciaux. 

Tes  quantités  de  lait  de  complément  utilisées  ne 
sont  pas  très  élevées  :  26  litres  de  lait  en  moyenne 
sont  consommés  journellement  :  5  à  6  litres  sont 
utihsés  pour  la  confection  des  bouilhes  ;  20  htres 
pour  les  biberons.  Il  faut  ajouter  à  cette  quantité 
5  à  10  biberons  de  babeurre. 

15  à.  25  biberons  de  lait  condensé  et  à  peu 
près  autant  de  lait  sec. 

Une  infirmière  est  chargée  exclusivement  de  ce 
service. 

Infirmerie.  —  Tes  enfants  et  les  mères  malades 
non  contagieux  et  les  nourrissons  dont  l’alimenta¬ 
tion  est  particulièrement  difficile  à  régler  sont  pas¬ 
sés  à  l’infirmerie. 

T’ihfirmerie  actuelle  est  située  dans  une  .salle 
analogue  aux  autres  dortoirs,  mais  isolée  des 
autres  sendces.  Elle  comporte  une  cuisine  dans 
laquelle  les  mères  malades  et  celles  dont  les 
enfants  sont  malades  peuvent  manger  sans  se  ren¬ 
dre  au  réfectoire.  Un  projet  d’infirmerie  compor¬ 
tant  des  boxes  d’isolement  a  été  accepté  par  la 
Commission  consultative,  mais  sa  réahsation  a  été 
remise  sine  die,  bien  qu’une  amélioration  de  ce 
service  soit  particulièrement  désirable. 

Une  seule  infirmière  est  chargée  de  cet  impor¬ 
tant  service  ;  aussi  sommes-nous  tenus  à  évacuer 
trop  souvent  des  malades  qui  pourraient  être 
soignés  sur  place.  En  particulier  les  mères  malades 
qui  nepeuvent  s’occuper  elles-mêmes  deleur  enfant. 

Evacuations.  —  Tes  enfants  et  les  mères 
atteints  de  maladies  contagieuses,  ceux  dont  l’état 
nécessite  des  soins  impossibles  à  donner  avec  l’ins¬ 
tallation  actuelle  et  impersonnel  très  dévoué  mais 
réduit  en  nombre  et  n’ayant  reçu  aucime  forma¬ 
tion  professionnelle,  sont  évacués  sur  les  hôpitaux. 

Travail  et  ouvroir.  —  Tes  mères-nourrices  ne 
sont  tenues  à  aucun  travail,  sauf  le  nettoyage  du 
dortoir  dans  lequel  elles  sont  logées.  Bien  entendu, 
elles  soignent  elles-mêmes  leur  enfant.  Toutefois, 
après  trois  semaines,  certaines  d’entre  elles  sont 
employées  à  des  travaux  d’intérêt  général  (service 
du  réfectoire,  de  la  buanderie,  ménage  des  cou¬ 
loirs,  etc.)  ;  elles  reçoivent  alors  une  rétribution 
de  I  fr.  25  à  I  fr.  50  par  jour.  En  outre,  le  Service 
social  de  l’hôpital  a,  sur  la  demande  de  la  Com¬ 
mission  consultative,  organisé  un  ouvroir  dont  la 
directrice  dépend  de  lui.  Cet  ouvroir  donne  du 
travail  de  couture  aux  mères  qui  ne  sont  pas 
employées  dans  les  services  de  la  maison.  Pour 
trois  heures  et  demie  de  travail  par  jour,  les 
boimes  ouvrières  arrivent  à  toucher  50  à  60  francs 
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par  mois,  qui  leur  sont  intégralement  versés  à  leur  sMS-injectionsdeselsarsenica-.ix,  sur  les  629  enfants 
sortie,  et  qui  s’ajoutent  à  la  prime  d’allaitement,  sortis  de  Saint-Maurice  au  cours  de  1930,  65  ont 
Distractions.  — -I^e  S.  S.  H.  a  organisé  dans  un  été  traités,  soit  plus  de  10  p.  100. 
dortoir  désaffecté  un  «  foyer  »  où  les  mères  peuvent  I,e  sulfarsénol  a  été  le  seul  sel  d’arsenic  employé, 
se  réunir  et  faire  leur  correspondance;  un  piano  et  Dans  presque  tous  les  cas,  entre  deux  séries  de 

un  phonographe  leur  permettent  de  danser  aux  sulfarsénol,  il  a  été  fait  une  ou  plusieurs  séries  de 

jours  de  fête.  Une  petite  scène  et  une  installation  10  frictions  mercurielles  journalières, 
cinématographique  permettent  de  donner  tous  les  Des  sériés  de  sulfarsénol  comportent  en  principe 
ans  quelques  séances  de  théâtre  et  de  montrer  huit  à  dix  injections  sous-cutanées  bi-hebdoma- 
quelques  films.  daires  à  doses  rapidement  croissantes  (première 

Sorties.  —  En  principe,  les  mères  admises  à  dose  :  ob“’,oo5  ou  osr.oi)  jusqu’à  concurrence  de 
Saint-Maurice  ont  le  droit  de  recevoir  deux  fois  la  i  centigramme  et  demi  par' kilogramme  de  poids, 
semaine  des  visites,  mais  elles  n’ont  pas  le,  droit  de  II  a  été  fait  : 

sortir.  Cette  règle  est  en  réalité-  très  péniÈle  pour 

celles  qui  font  un  séjour  de  plusieurs  mois.  Elle  40  fois  une  série  de  sulfarsénol. 

écarte  de  la  Maison  maternelle  nombre  d’en-  17  —  deux  séries  — 

tre  elles  et  est  la  cause  de  sorties  prématurées.  5  —  trois  —  — 

Il  semble  que  ce  règlement  pourrait  sans  incon-  i  • —  quatre  — 

vénient  être  tempéré,  que  deux  demi -journées  de  i  • —  cinq  —  ■ — 

sortie  pourraient  être  accordées  aux  mères  qui 

auraient  fait  à  la  Maison  maternelle  un  séjour  de  Soit  au  total  98  séries  de  08^,025  à  0^1,030,  soit 
trois  semaines.  Il  y  aurait  intérêt,  à  notre  sens,  environ  800  à  900  injections, 
à  ce  que  ces  sorties  aient  lieu  tous  les  quinze  jours  Naturellement  le  traitement  des  mères  a  aussi 
et  que  la  mère  ne  soit  pas  autorisée  à  sortir  avec  été  continué  ou  institué.  Au  cours  de  l’année  ü  a 
son  enfant  (i).  été  fait  pour  celles-ci  : 

Des  sortantes  quittant  leur  vêtement  de  ville  et  13  fois  une  série  de  novarsénobenzol  ; 

reprenant  l'uniforme  de  la  maison  dès  leur  retour,  4  fois  deux  séries  de  novarsénobenzol  ; 

les  chances  de  contamination  des  services  par  4  fois  une  série  de  sels  de  bismuth  (quinby  ou 
transport  de  germes  venant  du  dehors  seraient  bivatol). 

réduites  au  minimum.  i  fois  deux  séries  de  sels  de  bismuth  (quinby  ou 

D’ailleurs,  dans  l’état  actuel  des  choses,  des  per-  bivatol). 
missions  de  sorties  exceptionnelles  ne  peuvent  pas  Dans  6  cas  un  traitenient  mixte  a  été  employé 
ne  pas  être  accordées,  elles  le  sont  sur  proposition  (novar  -f-  bismuth  ou  cyanure  de  Hg). 
d’une  des  assistantes  sociales  par  le  directeur  après  Soit  au  total  23  cas  traités  :  29  séries  de  novar- 
visa  médical.  sénobenzol  de  4B'',50  à  68^,50  suivant  le  poids  des 

*  sujets,  en  injections  hebdomadaires  ;  ii  séries  de 

*  *  sels  de  bismuth  (injections  tous  les  trois  jours)  ; 

Comme  il  a  été  dit,  un  service  de  prophylaxie  deux  séries  de  cyanure  de  Hg. 
antivénérienne  fonctionne  depuis  plusieurs  années  Des  mères  qui  ont  présenté  des  accidents  secon- 
à  Saint-Maurice.  Quelques  chiffres  permettront  de  daires  sont  isolées  dans  une  chambre  où  elles  ont 
donner  une  idée  de  son  activité.  leur  vaisselle  et  leurs  couverts  personnels. 

Prophylaxie  anti vénérienne.  —  Da  liaison  56  examens  sérologiques,Bordet-Wassermann ou 
médicale  avec  les  maternités  permet  de  continuer  Hecht,  ont  été  demandés  au  laboratoire  de  la  clini- 
à  la  Maison  maternelle  les  traitements  antisyphili-  que;  Baudelocque,  qui  se  charge  bénévolement 
tiques  institués  à  l’hôpital  ;  elle  permet  aussi  de  de  ce  travail  pour  nous. 

commencer  de  façon  très  précoce  le  traitement  des  Prophylaxie  antituberculeuse,  — Au  cours 

nourrissons  sur  lesquels  l’attention  a  été  attirée,  de  l’année  il  a  été  demandé  de  très  nombreux 
Pour  évaluer  l’activité  de  la  prophylaxie  anti-  examens  radioscopiques  ou  graphiques  à  l’Institut 
vénérienne  à  la  Maison  maternelle,  on  ne  peut  tenir  radiologique  de  la  Ville  de  ' Paris  et  à  divers  hôpi- 
compte  du  nombre  des  enfants  traités  aux  seules  taux  ;  26  fois  nous  avons  été  en  liaison  avec  les 
frictions  mercurielles;  ce  traitement  est  en  effet  O.  P.  H.  S.;  7  enfants  ont  été  placés,  après  un 
souvent  employé  par  nous  comme  traitement  séjour  relativement  court  et  sevrage,  au  Place- 
d’épreuve.  ment  familial  des  Tout  Petits, 

En  ne  tenant  compte  que  des  nourrissons  soumis  II  nous  est  impossible  de  donner  pour  1930  le 
(I)  Çc?  sorties  sot,t  autorisées  4  chatiUon,  et  u’ont  donné  iiom^re  d’enfants  adniis  à  Saint-Maurice  et  ayant 
icu  à  aucun  ennui.  été  vaccinés  au  BCG,  les  renseignements  trans- 
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mis  au  début  de  l’année  par  les  hôpitaux  à  ce 
sujet  étant  incomplets. 

Prophylaxie  antidiphtérique;  —  Depuis 
que  le  professeur  Dereboullet  a  fait  connaître  les 
résultats  obtenus  dans  son  service  par  cette  mé¬ 
thode  nous  soumettons  périodiquement  les  nour¬ 
rissons  à  des  instillations  nasales  d’acétylarsan  ; 
depuis  lors  les  coryzas,  si  fréquents  avant  l’emploi 
de  ce  traitement,  ont  presque  disparu. 

Statistiques.  —  Des  résultats  statistiques  ont 
été  donnés  pour  toutes  les  années  antérieures  à 
1930  dans  la  thèse  de  R.  Michel,  interne  du  service 
(Th.  de  Paris,  1930). 


rentrées  après  guérison  et  sorties  définitivement 
au  cours  de  l’année; 

10  (2)  sortantes  par  évacuation  de  l’enfant  sont 
revenues  après  guérison  et  sorties  définitivement 
au  cours  de  l’année  ; 

2  sortantes  par  évacuation  ont  été  réévacuées 
dans  la  suite  au  cours  de  l’année  ; 

10  sortantes  par  décès  de  l’enfant  ; 

I  sortante  par  décès  de  la  mère  (cardiaque, 
mort  subite  au  cours  du  sevrage). 

Au  total,  626  sortantes. 

A  ce  chiffre  de  626  nous  devons  ajouter,  pour  le 
calcul  de  la  mortalité  infantile,  Ig  nombre  des 


annEb 

Nombre 

d’enfanls 

Nombre 
de  jours 

préseucc 

moyenne 
du  séjour 

Nombre 

d’évacuations 

Nombre 

de  décès 

Pourcentage 

mortalité 

1920  (77  jours.) . 

153 

14  540 

95  jours.  ' 

13 

J 

0,50  p.  100 

333 

40 

619 

33  4|6 

54  — 

118 

5 

0,8  — 

1923  —  . 

840  • 

67 

5 

0,59  — 

1924  — -  . 

694 

64  — 

53 

7 

1925  —  . 

,787 

49  581 

63  — 

(^3 

13 

i,(>  — 

1926  —  . 

607 

49  776 

82  — 

32 

18 

2,8  — 

1927  —  . 

705 

(JO  315 

85  — 

40 

19 

2,8  — 

1928  —  . 

650 

55  540 

80  — 

48 

1,8  — 

1929  —  . 

728 

63  808 

87  - 

77 

20 

2,7 

Ces  chiffres  méritent  d’être  commentés  (i). 

De  calcul  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité 
est  rapporté  au  chiffre  des  entrantes;  il  serait 
plus  conforme  aux  méthodes  de  la  statistique  et  à 
la  vérité  de  le  rapporter  au  nombre  des  sortantes, 
en  considérant  que  les  sorties  peuvent  avoir  lieu 
de  trois  façons  différentes ,  : 

1°  Sur  la  demande  de  la  mère  ; 

2°  Par  évacuation  sur  les  hôpitaux  ; 

3°  Pour  décès. 

Grâce  au  système  de  fiches  employé  depuis 
deux  ans  à  la  Maison  maternelle,  nous  sommes  en 
état  de  donner  une  statistiquè  très  exacte  du 
mouvement  pour  l’année  1930. 

Au  cours  de  1930  nous  avons  pu  compter  : 

530  sortantes  sur  leur  demande  après  un  temps 
de  séjour  variable  ; 

25  sortantes  par  évacuation  de  la  mère  sur  un 
hôpital  ; 

29  sortantes  par  évacuation  de  l’eiifant  malade 
sur  un  hôpital  ; 

19  (2)  sortantes  par  évacuation  de  la  mère  sont 

(1)  bes  chiffres  analogues  pour  1930  sont  : 

Enfants  admis:  684.  Journées  de  présence:  61  198.  Durée 
moyenne  de  séjour  :  89  jours.  Nombre  d’évacuations  :  85. 
Décés  :  10.  Mortalité  :  1,46  p.  100. 

(2)  Ces  mères  ne  sont  comptées  sortantes  qu’une  seule 
fois  pour  l’établissement  de  la  statistique  de  mortalité, 
de  même  que  ne  sont  comptées  qu’une  seule  fois  les  mères 
qui,  sorties  sur  leur  demande,  sont  rentrées  à.  nouveau  et 
sorties  avant  la  fin  de  l’année. 


gémellaires  qui  ne  sont  comptées  qu’une  seule 
fois,  soit  17.  Ce  qui  porte  à  643  le  nombre  des 
enfants  sortants  au  cours  de  l’année  1930. 

Durée  de  séjour. 

1°  Sortantes  volontaires  : 


Après  un  séjour  de  moins  de  15  jours .  83 

—  —  de  plus  de  15  jours  et  moins  de 

3  mois . .  269 

Après  un  séjour'de  3  mois  à  6  mois . .  70 

—  —  de  plus  de  6  mois .  106 

2°  Sortantes  par  évacuation  : 

Pour  la  mère  :  44. 

Dans  les  15  jours  suivant  l'admission . •. .  .  .  15 

De  15  jours  à  i  mois .  15 

De  I  mois  à  2  mois . .' .  18 

Plus  de  2  mois .  8 


Sur  ce  total,  19  sont  rentrées  après  un  corut 
séjour  à  l’hôpital. 

Pour  l’enfant  :  41. 

Avant  :  mois  de  séjour .  15 

Entre  i  mois  et  3  mois .  11 

Entre  3  et  6  mois .  13 

Après  6  mois .  2 

Sur  ce  total,io  enfants  sont  revenus  guéris  après 
courte  évacuation. 

Deux  enfants  évacués  sont  rentrés  à  Saint- 
Maurice  après  quelques  jours  d’hôpital  et  ont  dû 
être  réévacués  l’un  deux  mois,  l’autre  une  se¬ 
maine  après  leur  retour. 
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Causes  d’évacuation.  —  i°  Enfants: 

Affections  pulmonaires .  7 

Affections  digestives .  8 

Trouhie.s  de  la  nutrition .  4 

Maladic.s  contagieuses .  4 

(i  érysipcMe,  e  conjonctivites,  rdiphterie  nasale  ré.sis- 
tante  au  sérum). 

Syndrome  méningé . ■. . .  4 

Otite,  mastoïdite .  3 

Adénites  cervicales,  abcès  rétr()-]diarvnges  ou  du 

plancher  de  la  bouche .  5 

Hernie  à  opérer .  3 

Bec-de-lièvre  à  opérer .  a 

Hémorragie  ombilicale .  i 


Fistule  anale  à  opérer .  l 

Céphalée  spécifique .  i 

Ilématémèse .  i 

Otite»  mastoïdite .  i 

Un  ob.servatiou  sans  diagnostic . i 

Sur  les  II  cas  de  scarlatine,  8  se  sont  déclarés 
dans  les  trois  semaines  .suivant  l’admission,  dont 
4  dans  la  première  semaine. 

Décès. —  Il  nous  a  paru  intéressant  de  relever 
pour  les  enfants  décédés  à  la  Maison  maternelle  les 
poids  de  l’enfant,  à  la  naissance,  à  l’arrivée  à  Saint- 
Maurice  et  au  moment  du  décès,  ainsi  que  la  durée 
du  séjour  à  la  Maison  maternelle  et  le  diagnostic. 


Date  et  poids 

Date  et  poids 

Date  et  I»ids 

Durée  de 

Cause  du 

de  naissance 

■\  l’arrivée 

nu  décès 

séjour 

décés 

3/2-30 . 

2  280  gr.  ... 

15/2-30 

2  300  gr. 

5/3-30 

2  450  gr. 

20  jours. 

Convulsion. 

Siège.  PI.  900  gr.  Enf. 
traité  F.  Si. 

n.  22/2-30 . 

2  030  gr.  ... 

«/3-30 

2  420  gr. 

29/6-30 

3  340  gr. 

3  mots  21  jours. 

Troubles  digestifs. 

Hérédo-syphilis;  trait. 

ni.  17/4-30 . 

3  050  gr.  ... 

28/4-30 

2  900  gr. 

5/5-30 

2  900  gr. 

7  jours. 

Syndrome  méningé 

Euf.  infecté  à  l’arrivée. 

IV.  30/4-30 . 

2  120  gr.  ... 

4/6-30 

2  630  gr. 

8/6-30 

2  630  gr. 

6  jours. 

Melæna. 

Hérédo  traité  au  sulfar. 

'Z.  11/6-30 . 

2  480  gr.  ... 

28/6-30 

2  540  gr. 

1/7-30 

2  540  gr. 

2  jours. 

Asphyxie  blanche. 

Prématuré. 

VI.  30/9-30 . 

3  320  gr.  .  .  . 

12/11-30 

3  630  gr. 

2/12-30 

3  730  gr. 

20  jours. 

, Syndrome  méningé 

” 

VII.  To/9-30 . 

2  710  gr.  ... 

PiTo^gr 

2/11-30 

3  020  gr. 

I  mots  9  jours. 

Cachexie. 

Abcès  du  sein  chez  la 
mère  à  l’arrivée. 

VIII.  3/11-30 . 

2  650  gr.  ... 

22/11-30 

2  730  gr- 

28/12-30 

2  850  gr. 

1  mois  6  jours. 

Synd.  cholériforme 

Prématuré  8  mois. 

IX.  4/11-30 . 

2  400  gr.  ... 

24/11-30 

2  330  gr. 

7/12-30 

2  350  gr. 

13  jours. 

Synd.  cholériforme 

Hérédosy. ,  trait,  sulfar. 

22/12-30 

28/12-30 

MèreBW  -f-f -b-f 

X.  17/11-30  .... 

6  jours. 

Accès  de  cyanose. 

Enf.  ayant  eu  convul-  ! 

I  950  gr.  ... 

2  630  gr. 

^  2  500  gr. 

sions  à  la  materni  ’.  é . 

Sur  ces  41  enfants  évacués,  10  étaient  des  hérédo- 
syphilitiques  et  avaient  reçu  au  moins  une  série  de 
sulfarsénbl. 

2°  Mères  : 

Suites  de  eouches  pathologiques  (dans  les  quelques 

jours  suivant  l’admission) .  7 

Affection  pleuro-pulmonairc .  i 

Maladies  contagieuses  (déclarées  ou  suspectes)  : 

Scarlatine .  1 1 

Erysipèle  de  la  face . 3 

Angine  suspeete .  2 

Affection  cardiaque .  i 

Troubles  nerveux . . . 

Hystéro-épilep.sie . i 

Troubles  mentaux .  2 

Accès  maniaque  caractérisé . i 

Rhumatisrne  articulaire  aigu .  2 

Salpingite . 4 

Appendicite .  i 

Abcès  du  sein .  2 

Pyélonéphrite  rebelle .  i 


Sur  les  10  enfants  décédés  à  Saint-Maurice  5 
étaient  des  hérédo-sjqihilitiques  traités.  Chez  l’un 
d’eux  lamèreavaitprésenté  au  cours  delà  grossesse 
des  accidents  secondaires. 

Un  seul  des  enfants  décédés  pesait  plus  de  3  kilo¬ 
grammes  lors  de  son  admission  ;  quatre  n’avaient 
pas  repris  leur  poids  de  naissance  lors  de  l’admis¬ 
sion. 

Trois  enfants  sont  morts  après  un  séjour  de  plus 
d’un  mois.  Deux  d’entre  eux  ont  présenté  un  syn¬ 
drome  cholériforme  :  l’un  était  un  hérédo  traité  au 
sulfarsénol,  l’autre  un  prématuré  pesant  2650 
grammes  à  la  naissance.  De  troisième, un  prématuré 
aussi  (2''8,  710  à  la  naissance  et  2‘'k,65o  à  l’arrivée), 
semble  avoir  été  infecté  par  un  abcès  du  sein  que 
présentait  la  mère  lorsdesonadmission  ;  il  est  mort 
dans  le  marasme. 

Chez  les  7  autres  nourrissons,  la  mort  est  surve¬ 
nue  très  rapidement  après  l’admission,  4  fois  au 
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cours  de  la  première  semaine,  respectivement 
deux,  six,  six  et  sept  jours. 

Pourcentage  des  évacuations.  —  1° Enfants: 

41  évacuations  sur  643  sortants,  soit  6,37  p. 

100.  Si  011  défalque  de  ce  chiffre  le  nombre 
des  enfants  revenus  après  courte  évacuation  et 
celui  des  enfants  envoyés  à  l’hôpital  pour  des 
interventions  telles  que  hernies  ou  bec-de-lièvre 
et  qui  ont  été  ensuite  dirigés  sur  d'autres  conva¬ 
lescences,  le  chiffre  des  évacués  tombe  à  27,  don¬ 
nant  un  pourcentage  de  morbidité  de  4,19  p.  100. 
Chiffre  trop  fort  pour  représenter  la  morbidité 
sérieuse,  vraie,  car  plusieurs  des  évacués  ont  pu, 
ai)rès  un  court  séjour  à  l’hôpital,  être  dirigés  sur 
d’autres  convalescences  ou  sortir  définitive¬ 
ment. 

2»  Mères:  44  évacuations  sur  626  sortantes. 

Ce  chiffre  est  lourdement  grevé  par  le  nombre 
relativement  important  de  suites  de  couches 
pathologiques,  hémorragies  ou  réactions  fébriles 
qui  ont  imposé  l’évacuation  dans  les  jours  qui  ont 
suivi  l’admission.  Si  on  y  ajoute  le  nombre  des  scar¬ 
latines  et  érysipèles  survenus  dans  les  quinze  jours 
suivant  l’arrivée  à  la  Maison  maternelle,  soit  9  cas, 
on  arrive  au  nombre  de  16,  auquel  il  setait  juste 
d’adjoindre  un  cas  de  troubles  mentaux  constaté 
dès  l’arrivée.  En  sorte  que  pour  plus  du  tiers  les 
évacuations  des  mères  sont  en  relation  très  directe 
avec  l’accouchement. 

En  outre,  la  disposition  des  locaux  et  l’insuf¬ 
fisance  numérique  du  personnel  nous  font  un  devoir 
d’évacuer  toute  mère  qui  doit  garder  le  lit,  ne  peut 
s’occuper  de  son  enfant  et  doit  coihpter  sur  une 
infirmière  pçur  la  servir. 

Mortalité  infantile.  —  10  décès  sur  643  sor¬ 
tants  doianent  un  pourcentage  de  J,  55  f.  100. 

Ees  causes  des  décès  ont  été  rapportées  plus  haut 
ainsi  que  le  poids  et  la  durée  d’hospitalisation  des 
enfants  décédés. 

Rôle  du  service  social.  —  Depuis  1924,  le 
S.  S.  H.  fonctionne  à  la  Maison  maternelle  natio¬ 
nale,  et  nous  ne  pourrions  plus  maintenant 
concevoir  la  maison  sans  cet  organisme. 

De  S.  S.  H.  se  charge  particulièrement  de  : 

1°  Assurer  la  liaison  entre  les  hôpitaux  et  la 
Maison  maternelle  nationale  ; 

2°  Assurer  la  liaison  entre  la  Maison  maternelle 
nationale  et  les  services  sur  lesquels  sont  évacués 
les  mères  et  les  enfants  malades  ; 

3°  Veiller  à  ce  que  les  mères  en  convalescence  à 
Saint-Maurice  touchent  les  secours  auxquels  elles 
ont  droit  ; 

4°  Apporter  un  réconfort  moral  à  celles  qui  en 
ont  besoin  et  résoudre  les  problèmes.d’ordre  socirl 
si  différents  qui  se  posent  pour  chacune  d’elles  ; 

50  Chercher  à  replacer  dans  la  vie  pour  le  mieux 
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celles  qui  sortent,  tout  ensauvegardant  les  intérêts 
de  l’enfant. 

A  ces  missions  déjà  difficiles,  le  S.  S.  H.  a  ajouté 
l’organisation^du  travail  des  mères  et  installé  un 
ouvroir. 

Des  rapports  annuels  du  Service  social,  dans  leur 
séchere.sse,  ne'donnent  qu’un  reHet  très  affaibli  de 
l'action  de  l’assistante. 

Pour  la  Maison  maternelle  entière  (y  compris  la 
section  des  femmes  en  état  de  gestation),  ce  sont, 
en  1 930, 7 1 1  cas  inscrits,  dont  569  entièrement  suEds, 

155  liaisoii,s>vec  les\S.  ,S.  des  maternités. 

2g  —  —  des  tuberculeux. 

42  —  —  —  de  sj-philigraphie. 

47  —  —  —  d'enfants. 

5  --  —  —  de  médecine. 

154  liaisons  avec  les  autres  S.  S. 

789  lettres  ;  311  démarches  ;  60g  communications 
téléphoniques. 

Mais  c’est  très  souventpar  son  action persoimelle 
que  l’assistante  apporte  une  aide  précieuse  ;  sou¬ 
vent  quelques  paroles  dites  aimablement  par  elle 
redonnent  du  courage  et  de  l’espoir  à  ces  jeunes 
mères  souvent  très  désemparées/  • 

Combien  d’entre  elles,  venues  à  Saint-Maurice 
dans  l’intention  d’y  rester  quelques  jours  seu¬ 
lement,  se  laissent  convaincre  et  y  restent  plu¬ 
sieurs  mois  pour  le  plus  grand  bien  de  leur  enfant. 
Plusieurs  peuvent  alors  retourner  dans  leur  famille 
ou,  ce  qui  n’est  pas  éxceptionnel,  se  marier  avec  le 
père  de  l’enfant.  C’est  cette  action  extrêmement 
féconde  que  ne  peuvent  exprimer  les  chiffres 
(31 1  démarches,  789  lettres). 

Je  ne  crois  pas  devoir  refaire  ici  l’éloge  de  ce 
remarquable  organisme  qui,  sous  l’impulsion  de 
M’»®  Getting,  rend  des  services  que  seuls  peuvent 
apprécier  ceux  qui  ont  vu  les  assistantes  à  l’œuvre. 
C’est  au  S.  S.  H.  que  la  Maison  maternelle  natio¬ 
nale  doit,  entre  autres  choses,  la  liaisoir  médicale 
avec  les  Maternités  et  l’organisation  du  travail. 

Mais  un  point  reste  l’objet  de  nospréoccupations 
communes  :  l’avenir  des  enfants  lors  de  leur  sortie 
de  Saint-Maurice. 

A  plusieurs  reprises  nous  avions  été  pénible¬ 
ment  impressionné  par  la  nouvelle  de  la  mort  d’en¬ 
fants  qui  avaient  quitté -le  service  .pleins  de  vie 
quelques  semaines  auparavant. -M™®  Bouillerot, 
qui  assurait  alors  avec  un  très  grand  dévouement 
le  service  social  de  la  Maison  maternelle,  a  bien 
voulu  faire  une  enquête  sur  ce  qu’étaient  devem  s 
les  enfants  après  leur  sortie. 

Son  travail  porte  sur  une  année  (juin  1928  à 
juin  1929). 

Sur  148  enfants  suivis  : 

I.  g8  enfants  ont  été  placés  par  le  S.  S.  H. 

A.  59  placés  avec  leur  mère  ; 
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47  ont  été  retrouvés  vivants:  27  avec  leur 
mère,  20  placés  par  la  mère. 

5  sont  morts. 

7  non  retrouvés. 

B.  39  placés  sans  leur  mère,  en  centres  sur¬ 
veillés  : 

'  34  ont  été  retrouvés  vivants, 

I  est  mort; 

4  non  retrouvés. 

II.  50  enfants  ont  été  placés  par  leur  famille  : 

22  ont  été  retrouvés  r'ivants. 

6  sont  morts. 

I  abandonné. 

21  non  retrouvés. 

Une  première  constatation  s’impose,  c’est  qu’il 
n’y  a  qu’MM  seul  abandon.  Ce  chiffre  est  certaine¬ 
ment  exact,  car  l’enquête  ayant  été  faite  auprès 
des  services  de  l’A.  P.  pour  les  enfants  dont  le  S.  S. 
n’avait  pas  de  nouvelles  directes,  les  enfants  aban¬ 
donnés  n’auraient  pu  échapper,  à  la  recherche. 
Cette  constatation  est  conforme  aux  résultats 
-d’une  enquête  antérieure  d’une  autre  assistante 
sociale  du  service,  IVpi®  Gouley,  sur  ce  sujet. 

Bn  ce  qui  concerne  les  placements  : 

Ceux  faits  par  le  service  social  apparaissent 
comme  plus  sûrs  que  ceux  effectués  par  les  familles. 

Au  total',  6 (fécès  sur  g8  enfantsplacês  par  le  S.  S. 
contre  6  décès  sur  50  enfants  placés  par  la  famille. 
Ue  nombre  des  enfants  non  retrouvés  dans  cette 
dernière  catégorie  ne  saurait  pas  modifier  cette 
conclusion.  En  effet,  parmi  ceins-ci,  étant  données 
les  conditions  de  l’enquête,  un  pourcentage  impor¬ 
tant  doit  être  attribué  aux  décès.  Sont  en  effet 
comptés  comme  non  retrouvés  les  enfants  dont  le 
S.  S.  n’avait  aucune  nouvelle  directeetdont  la  mère 
n’émargeait  plus  au  budget  de  l’assistance  pour  les 
secours  auxquels  elle  avait  droit.  Dans  certains  cas 
la  mère  abien  puf  aire  l’abandon  de  ses  secours,  mais 
quand  l’enquête  a  pu  être  conduite  jusqu’au  bout, 
on  a  presque  toujours  trouvé  la  mort  de  l’enfant 
comme  cause  de  la  suppression  des  secours. 

Mais  cette  enquête  permet  une  autre  déduc¬ 
tion  :pour  les  nourrissons  placés  par  le  S.  S.,  le 
placement  avec  Fa  mère,  qui  était  recherché, 
apparaît  comme  moins  favorable  ou,  si  on  ne  veut 
pas  tirer  de  conclusion  formelle  de  chiffres  au 
demeurant  assez  faibles,  il  n'apparaît  pas  comme 
supérieur  au  placement  en  cmfres  surveillés. 

-  Cetteconstatationconfirmed’ailleursuneimpres- 
sion  que  nous  avions  depuis  quelque  temps  sans 
pouvoir  la  baser  sur  des  chiffres  bien  établis. 

Un  seul  décès  sur  39  placements  en  centres  sur¬ 
veillés. 

Cinq  décès  5ur  59  placements  avec  la  mère. 

Da  mère  qui  travaille  et  garde  son  enfant  près 


d’elle  est  très  souvent  amenée  à  négliger  ou  son 
travail  —  et  elle  perd  alors  sa  place  —  ou  son  en¬ 
fant.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  c’est  l’en¬ 
fant  qui  souffre  de  la  situation. 

Sur  les  47  enfants  placés  avec  leur  mère  par  le 
S.  S.  et  retrouvés  vivants,  20  avaient  été  secon¬ 
dairement  mis  en  nourrice  par  la  mère  qui  ne 
pouvait  travailler  en  les  gardant  près  d’elle. 

Ees  chiffres  sur  lesquels  porte  l’enquête  de 
Bouillerot  sont  relativement  faibles,  mais  ils 
corroborent  parfaitement  l’impression  que  .  nous 
avions  sur  la  valeur  relative  des  divers  place¬ 
ments  à  la  sortie  de  Saint-Maurice,  et  nous  ne 
craindrons  pas  de  les  considérer  comme  reflétant 
très  exactement  la  vérité,  et  nous  en  tirerons  la 
conclusion  que  l’effort  considérable  fait  par  les 
pouvoirs  publics  pour  sauver  les  enfants  des  mères 
sans  foyer  en  créant  pour  elles  un  foyer  commun 
où  elles  i^euvent  allaiter  leur  enfant,  cet  effort  est 
insuffisant  s’il  n’est  pas  complété  par  l’organisa¬ 
tion  du  placement  de  ces  enfants  lors  de  leur 
sortie  de  la  Maison  maternelle  natioriale. 

De  meilleur  type  de  placement  est  le  centre  sur¬ 
veillé  du  type  du  placement  de  la  Nouvelle  Etoile. 

A  dire  vrai  cependant,  dans  le  cas  particulier 
qui  nous  occupe  ici,  une  autre  solution  pourrait 
peut-être  être  prise  en  considération.  Poiuquoi  ne 
serions-nous  pas  autorisés  à  garder  à  la  Maison 
maternelle  les  enfants  des  mères  qui  y  ont  fait  un 
séjour  prolongé,  par  exemple  de  celles  qui  ont 
nourri  leur  enfant  pendant  neuf  mois  ? 

Chacun  de  ces  enfants  pourrait  être  confié  à  une 
mère-nourrice  ayant  un  enfant  plus  Jeune  et  qui 
devrait  être  choisie  par  le  service  médical  et  le 
service  social  parmi  les  plus  soigneuses.  Cette 
nourrice  qui  s’occuperait  ainsi  de  deux  enfants 
pourrait  recevoir  de  la  mère  qui  nous  laisse¬ 
rait  son  enfant  en  surveillance  ime  rétribution  qui 
l’encouragerait  à  prolonger  son  propre  séjour. 
Cette  rétribution  pourrait  rester  très  inférieure 
à  celle  réclamée  par  les  nourrices  sur  lieu  et  serait 
une  prime  aux  mères  qui  auraient  consacré  un 
nombre  de  mois  suffisant  à  l’allaitement. 

Cette  suggestion  ne  pourrait  permettre  de 
résoudre,  si  elle  était  prise  en  considération,  qu’une 
des  parties  du  problème,  elle  ne  supprime  pas  la 
nécessité  de  créer  un  centre  de  nourrissons  surveillé 
pour  les  enfants  sortant  plus  tôt  de  la  Maison 
maternelle,  elle  ne  saurait  englober  qu’tm  nom¬ 
bre  restreint  de  cas. 

Nous  espérons  aussi  arriver  à  créer,  avec  l'aide 
de  M“®  Getting,  présidente  du  S.  S.  H.,  une 
mutualité  maternelle  plus  ou  moins  rattachée 
aux  mutualités  existantes,  qui  nous  permettrait 
de  prolonger  dans  le  temps  l'œuvre  de  sauvetage 
social  commencée  dans  notre  service. 
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LE  MALAISE  DE  LA  MÉDECINE 
A  LA  FIN  DU  XVI“  SIÈCLE 

III  (l) 

André  du  BREIL,  Économiste  et  Hygiéniste. 

I<e  dernier  chapitre  du  petit  livre  d’André  du 
Breil  est  intitulé  :  Des  abus  qui  se  commettent  aux 
aliments  et  nourritures  du  corps  humain. 

Du  Breil  se  montre  dans  ce  chapitre  un  véri¬ 
table  précurseur  de  Quesnay  et  des  économistes. 
Il  signale  au  Roi  les  principales  fraudes  aUmen- 
taires  en  usage  à  cette  époque.  Il  réclame  des  lois 
pour  assurer  l’entretien  et  la  conservation  de  la 
santé  de  ses  sujets,  en  même  temps  qu’il  lui  de¬ 
mande  d’édicter  des  mesures  de  répression  contre 
les  fraudes  alimentaires.  Bien  que  le  médecin  de 
Rouen  ait  traité  des  falsifications  des  médica¬ 
ments  dans  le  chapitre  précédent,  je  joindrai  cette 
question  à  celle  de  l’alimentation. 

«  Pour  ce  que  la  santé  ne  peut  être  longuement 
entretenue  et  conservée  et  encore  moins  recouverte 
(sic),  estant  perdue,  sans  l'usage  des  aliments  les¬ 
quels  continuellement  entretiennent  les  corps  en 
estât  ou  les  changent  et  les  altèrent  ès  qualité  ou 
quantité  ou  tous  deux  ensemble  quand  ils  sont  cor¬ 
rompus,  il  nous  convient  icy  de  traicier  des  abus 
qui  s’y  commettent  ordinairement  parce  que  d’ iceidx 
procède  la  plupart  ei  quasi  toutes  les  maladies  et 
abréviations  de  la  vie  humaine.  » 

On  trouvera  peut-être  excessive  la  comparaison 
■de  Du  Breil  à  Quesnay.  Sans  doute  le  médecin  de 
la  peste  n’émet  pas  de  nouvelles  théories  étayées 
.sur  d’interminables  considérations,  pour  se  résu¬ 
mer  finalement  en  ces  quatre  mots  célèbres  : 
«  laissez  faire,  laissez  passer  ». 

En  premier  lieu,  l’économie  politique  n’est-eUe 
pas,  comme  la  prose,  une  science  que  chacun,  à 
l’instar  de  M.  Jourdain,  fait  sans  s’ep  douter  ? 

Et  cette  catégorie  de  gens,  très  nombreux  de 
nos  jours,  qui  prétendent,  des  faits  historiques, 
tirer  des  règles  générales,  ne  ressemblent-ils  pas 
à  ces  météorologistes  qui,  dans  l’apparent  retour 
cyclique  des  mêmes  phénomènes  atmosphériques, 
ont  la  fatuité  de  vouloir  trouver  des  lois  leur  per¬ 
mettant  de  prévoir  le  temps  à  longue  échéance  ? 

Ceux  qui  prétendent  obstinément  isoler  notre 
système  solaire  du  reste  de  l’univers  ne  tiennent 
compte  ni  de  l’influence  encore  inconnue  que 
peuvent  exercer  sur  ce  système  les  iimombrables 
mondes  qui  gravitent  dans  l’espace  à  côté  du 
nôtre^  ni  des  accidents  qui  surviennent  dans 
notre  milieu  cosmique,  ni  des  réactions  qui  se 
passent  sous  la  croûte  solide  de  notre  globe. 

(i)  Voy.  Paris  médical,  1931,  29  et '41,  partie  paranié- 

•dicalc,  p.  47  et  285. 


Il  n’y  a  pas  grande  apparence  que  les  écono¬ 
mistes  aient  tenu  compte  de  ces  facteurs  météoro¬ 
logiques  dans  l’économie  politique,  puisqu’on  les 
voit  appliquer  les  mêmes  lois  du  travail,  de  la 
Grande-Bretagne  aux  côtes  de  la  Méditerranée,  et 
ceci,  sans  parler,  bien  entendu,  des  habitudes  millé¬ 
naires  de  populations  de  mentalité  et  de  coutumes 
fort  différentes,  ni  des  conditions  diverses  de  leur 
alimentation. 

Il  y  a  toutefois  une  distance  incalculable  entre 
les  météorologistes  et  les  économistes.  Des  pro¬ 
phéties  des  premiers  sont  le  plus  souvent  sans 
conséquences  graves.  Des  billevesées  des  seconds 
exposent  aux  dangers  les  plus  sérieux  ceux  qui  se 
laissent  aller  à  leur  accorder  le  moindre  crédit. 

Que  si  l’on  me  reproche  de  m’occuper  de  clioses 
qui  ne  regardent  pas  notre  profession,  je  répon¬ 
drai  ce  que  disait  André  du  Breil  lui-même  ;  «  De 
ces  mauvaises  lois  procèdent  indigence  et  jaulte  de 
biens,  déplaisir,  ennuis,  fascheries,  tristesse,  mélan- 
cholie,  crainte,  frayeur  qui  est  cause  d’abréger  la 
vie  des  hommes  et  d’une  infinité  de  maladies,  choses 
qui  concernent  la  médecine  et  en  dépendent,  afin 
qu’on  ne  m’accuse  pas  que  je  passe  les  bornes  de 
mon  estât,  car  toutes  les  occasions  qui  nous  y  con¬ 
traignent  ou  d’avoir  famine,  ou  de  manger  du  mau¬ 
vais  pain  ou  viandes  viles,  corrompues  et  mal  assai¬ 
sonnées,  boire  des  breuvages  demesme,  aller  nuds , 
malvestus,  logés,  couchés  et  leur  enlevant,  ainsi,  tom¬ 
bant  la  maladie,  de  se  faire  solliciter,  traicter, 
médicamenter ,  mourant  comme  bestes.  «Et  voici 
la  conclusion  de  notre  médecin  de  la  peste:  «  Si 
le  peuple  est  malheureux,  les  Rois  et  les  Princes 
s’en  ressentiront.  Il  faut  donc  punir  l’ava- 
ricieux  marchand  qui  cause  tout  le  mal,  le  prodigue 
guarir  et  les  autheurs  de  nouveaux  subsides  laissans 
entendre  que  c’est  pour  le  bien  public,  châtier.  » 

Notre  auteur  est  donc  protectionniste  à  ou¬ 
trance.  Son  protectionnisme  est  un  peu  spécial. 
Il  ne  s’applique  pas  au  producteur,  mais  au  con¬ 
sommateur.  Mais  pouvait-il  en  être  autrement  ? 
A  n’envisager  que  le  bien  public,  il  était  impos¬ 
sible  de  professer  toute  autre  opinion. 

Ce  petit  gentilhomme  originaire  de  l’Anjou,  — 
province  favorisée  entre  toutes  sous  le  rapport  de 
ces  bons  fruits  produits  par  une  bonne  terre,  telle 
que  celle  de  nostre  France,  —  les  a  cueillis,  enfant, 
à  profusion  dans  le  verger  paternel.  Maintenant 
ces  bons  fruits,  il  les  voit,  dans  cette  bonne  ville 
de  Rouen  que  visite  si  souvent  la  famine,  accapa¬ 
rés  par  les  étrangers,  et  à  quelles  conditions  ? 

Ecoutons  notre  docteur  Régent.  Sur  ces  bons 
fruits,  il  se  trouve  tant  de  tributs  et  de  subsides 
ordinaires  et  extraordinaires  que  le  pauvre  peuple 
n’en  peut  avoir  sa  nécessité  nonobstant  tout  ce  que 
la  terre  produit,  s'oit  aussi  bien  pour  subvenir  au 
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pauvre  qu’au  riche.  Qu'il  soit  tant  bonne  année  que 
l’on  voudra  et  de  toutes  choses  requises  toutes  en 
abondance,  nous  n'en  voyons  aucune  rabaisser  de 
prix  par  la  raison  qu’il  est  librement  permis  à 
l’étranger  de  prendre  et  enlever  bleds,  vins,  chairs, 
poissons,  beurres  sels,  toiles,  laines,  draps,  autant 
qu'il  lui  plait  sans  empeschement  aucun,  ce  nonob¬ 
stant  qu'il  y  eust  défenses  générales  ;  néantmoins, 
ceux  qui  devraient  garder  les  ports  et  les  passages 
butinnent  avec  eux  et  s’ils  n’ont  pas  d’argent  con¬ 
tent  (sic)  nos  Français  persuadés  par  leurs  dictes 
femmes  leur  font  tant  de  crédits  qu’ils  en  veulent. 
Puis  après  avoir  faict  leurs  levées,  font  entendre 
qu’ils  ont  tout  perdu  par  fortune 'de  guerre  ou  péril 
de  mer,  font  banqueroute  et  s'en  partent  sans 
dire  à  Dieu  et  emportent  les  marchandises  et 
l’argent.  » 

Que  pouvaient  échanger  contre  les  vivres  et 
matières  premières  que  notre  pays  produisait  alors 
en  abondance  relative,  les  Pai^s-Bas  et  les  Iles 
Britanniques  ?  Pas  grand’chose. ,  C'est  justement 
pour  pouvoir  payer  les  objets  de  première  néces¬ 
sité  que  ces  nations  ont  dû  développer  leurs 
marines  et  conquérir  autant  de  colonies  qu’elles 
le  pouvaient  de  manière  à  installer  chez  elles  les 
marchés  des  produits  exotiques.  Bà  est  le  secret 
des  guerres  que  firent  à  la  Brance,  à  l’Espagne  et 
au  Portugal,  l’Angleterre  et  la  Hollande. 

Parmi  les  autres  causes  de  charté  de  la  vie, 
Du  Breil  signale  encore  au  Roi  l’extrême  avarice 
des  riches  marchands  usuriers  qui  achètent  et 
embrassent  tous  les  fruicts  en  tasche  d’avance,  qu’ils 
soient  venus  à  maturité  et  recueillis  ou  qui  sont  arri¬ 
vés  dessus  un  port  de  mer  ou  de  rivière  devant  que 
le  commun  peuple  en  puisse  avoir  à  prix  raison¬ 
nable,  ils  en  font  part,  dons  ou  présents  aux  juges 
et  gouverneurs  des  lieux  pour  exiger  les  vendre  ou 
les  distribuer  a  leur  taux. 

Une- autre  grande  cause  de  corruption  des  ali¬ 
ments  consiste  dans  le  fait  de  les  trop  garder,  comme 
font  nos  usuriers  qui  ne  vendront  jamais  leur  bled 
et  légumes  qu’ils  ne  soient  à  demi  pourris,  rongés 
de  vermines  oti  presque  consumés  de  vétusté  et  leurs 
vins  fussent-ils  aigres  et  altérés,  ou  les  bouchers, 
charcutiers,  rôtisseurs  qui  entendent  déguiser  les 
viandes  corrompues,  préparent  des  chats  au  lieu 
de  conils,  cornillaux  au  lieu  de  pigeons,  anons  au 
lieu  de  venaison  (i). 

Du  Breil  signale  encore  une  cause  de  charté 
propre  à  ces  temps  troublés,  mais  qui,  Dieu 
merci  !  a  disparu  de  nos  jours.  C’était  «  la  mul- 

(i  )  I,e  roi  François  I®'  avait  été  appelé  à  taxer  les  vivres  des 
hôteliers  de  trois  mois  eu  trois  mois  par  affiehes  collées  à  des 
poteaux  jOrdounances  des  rois  de  France,  Règne  de  Fran¬ 
çois  I®',  t.  î  <1517-1520).  Paris,  Imprimerie  nationale,  id, 
p.  531,  note  230). 


titîide  de  fainéants  et  vermine  qui  pillent,  volent, 
violent,  ravagent,  saccagent  et  emportent  iaut, 
d’où  procède  indigence  et  faultede  biens,  déplai¬ 
sir,  ennuis,  fascKeries,  tristesse,  mélancolie,  crainte, 
frayeur,  qui  est  cause  d’abrégé-  la  vie  des  hommes 
et  d’une  infinité' de  maladies  ».  «  Reste  aussi  un 
très  pernicieux  et  très  dangereux  abus  comme  est 
manifeste  à  tous  depuis  quelque  temps,  malicieu¬ 
sement,  par  une  excessive  avarice  et  trop  ardente 
cupidité  de  lucre  introduit,  causé,  inventé  et  prati¬ 
qué  par  les  hosteliers,  taverniers,  cabaretiers  ou 
triballiers  en  l’usage  de  vivres  d'où  procède  une 
infinité  de  maladies  estranges,  longues,  diffi¬ 
ciles  à  ceux  qui  les  soignent,  ignorans  les  causes, 
comme  catarrhes,  distillations  dessus  les  pàul- 
mons,  crudités  d’estomac,  vomissements,  dysen¬ 
teries  et  aux  flux  de  ventre,  gravelle  et  pierres, 
obstructions  des  conduits  des  reins,  du  foye  et  de 
la  rate,  des  veines  mésaraïques  et  autres  veines, 
artères  et  nerfs,  dont  s’ensuyvent  inflammations, 
pierres,  hydropisies,  gouttes,  phtisie,  apoplexie, 
paralysies,  convulsions.,  et  autres  diverses  mala¬ 
dies,  selon  la  diversité  'des  mictions,  tempéra¬ 
ture  des  corps  et  mois  de  l’année.  » 

Car,  dit-il,  «  c’est  une  règle  générale  en  la  méde¬ 
cine  vulgaire  et  commune  que  telles  sont  les 
humeurs,  quels  sont  les  aliments.  Il  s’en  suyt  donc 
par  nécessité  que  si  les  viandes  et  breuvages  sont 
corrompus,  les  humeurs  du  corps  qui  en  sont 
engendrées  le  seront  aussi.  Cela  est  manifeste 
depuis  quelque-  temps  ès  petits  enfants  nourris 
de  mauvais  lait  et  en  toutes  personnes  mal  nour¬ 
ries.  » 

Parmi  les  principales  altérations  que  Du  Breij 
reproclie  aux  débitants  de  faire  subir  aux  bois¬ 
sons,  nous  noterons  le  mélange  des  vins  avec  le 
cidre  ou  la  bière  (?!),  la  coloration  par  le  tournesol, 
le  collage,  l’addition  de  chaux,  etc. 

A  propos  des  bouchers,  le  médecin  de  Rouen 
proteste  contre  la.fâclieuse  habitude  qu’ont  ces 
commerçants  de  souffler  les  bêtes  abattues  direc¬ 
tement  avec  la  bouche,  ce  qui  les  expo.se  à  trans¬ 
mettre  la  syphilis  et  la  lèpre. 

Comme  on  devait  s’y  attendre  de  la  part  d’un 
fils  de  l’Anjou,  l’auteur,  a  peu  d’estime  pour  ,1a 
bière  et  surtout  pour  le  cidre.  Il  reproche  à  cette 
dernière  boisson  d’être  nuisible,  «  l’usage  fréquent 
des  pommes  et  des  poires  offensant  les  parties 
nerveuses  ». 

Quant  aux  bières,  si  elles  ne  sont  faites  debonnes 
matières,  elles  sont  «  flatueuses  et  venteuses  et  s'at¬ 
tachent  aux  hypochondres,  ce  qui  augmente  l’hu¬ 
meur  mélancolique  et  cause  la  gravelle  et  les 
calculs.  » 

Pour  terminer  ce  chapitre,  il  .s’en  prend  aux 
accapareurs.  «  Devant  que  de  faire  fin,  je  diray 
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encore  cela  des  usuriers,  monopoleurs  et  trafiquants 
de  bleds,  vins,  bétail,  beurre,  graisses,  huiles, 
bois,  laines,  toiles  et  autres  choses  nécessaires  à  la 
vie  de  l’homme  qui  sur  la  fin  de  l'été  courent  et 
envoient  partisans  par  tout  le  pays  de  France  rete¬ 
nir  les  bled,  et  les  vins  promptement ,  les  renferment 
et  font  courir  le  bruit  qu'il  n’en  est  plus  et  qu’on 
n’en  avait  pas  tant  recueilli  qu’on  l’estimait.  » 

Dana  ce  qui  précède  j’ai  montré  surtout  l’éco¬ 
nomiste.  Je  dois  maintenant  dire  quelques  mots 
de  l’hygiéniste.  , 

Qu’il  y  ait  quelques  erreurs  grossières  dans  les 
théories  de  Du  Breil,  cela  ne  peut  pas  noirs  sur¬ 
prendre  et  nous  devons  montrer  beaucoup  d’in¬ 
dulgence  pour  une  époque  où  la  composition 
chimique  de  l’air  n’était  pas  connue  :  l’air  était 
considéré  comme  un  des  quatre  éléments. 

Pourtant  l’importance  d’un  air  pur  est  déjà 
soupçonnée.  «  Pour  ce  que  la  santé  ne  peut  être 
longuement  entretenue,  et  conservée  et  encore 
moins  recouverte  (sic)  quand  elle  est  perdue  sans 
l’usage  des  aliments  lesquels  continuellement 
entretiennent  les  corps  en  estât  ou  les  changent 
et  les  altèrent  en  quantité  ou  qualité  ou  en  tous 
les  deux  ensemble  quand  ils  sont  corrompus,- il 
nous  convient  de  traicter  icy  des  abus  qui  s’y 
commettent  ordinairement  parce  que  d’iceulx 
procède  la  plupart  des  maladies  et  abréviations 
de  la  vie  des  humains.  Entre  lesquels  l’air 
infecté  est  le  premier  grandement  à  craindre,  à  rai¬ 
son  qufil  n’est  possible  de  vivre  une-  seule  heure, 
non,  à  peine-  un  quart  d’heure  d’icelle  sans  l’aspi. 
rer  et  le  respirer.  » 

Pour  notre  Angevin,  l’ak  peut  être  contaminé 
par  les  comètes  et  les  éclipses-.  Quand  Saturne  et 
Mars,  ou  Saturne  et  Mercure  se  rencontrent  au 
signe  de  là  Vierge,-  des  Gémeaux  ou  du  Verseau, 
l’air  acquiert-  des  propriétés  malignes  que  «  l’on 
appieüe  vulgairement  peste  sidérée.  Des  .autres 
divers-  changements  et'  nmtations  de  l’air  causés 
par  l’inconstance  et  variation  du  temps,  les  livres 
de  médecine  en  sont  pleins  ;  comme  par  les  aspects 
des  planètes,  des  astres  et  étoiles  fixes,  de  l’Orient 
et  de  l’Occident,  du  Midy  et  du  Septentrion,  par 
diverses  hnpressions  météorologiques  qui  ad- 
viennent  par  pluies,  vents,  tonnerres,  esclers, 
corruscations,  nuées,  bruines,  chaleurs,  froidures, 
sécheresses  ou  humidité  des  contrées  et  -régions 
comme  des  montagnes,  des  plaines  ou  vallées, 
des  mers,  eaux  douces,  lacs,  bourbiers  et  étangs, 
des  cavernes  de  la  terre,  des  corps  morts,  des 
mmondices,  sordities  et  excréments  des  villes 
et  des  bestes,  ce  à  quoi  on  peut  remédier  par 
bonne  police.  »  N’est-ce  pas  là  le  sommaire  d’un 
traité  de  climatologie  et  de  police  sanitaire  ?  Ne 
sourions  pas  trop,  des  conjonctions  de  Mercure 


avec  Saturne  dans  les  Gémeaux.  Nos  suc¬ 
cesseurs  se  gausseront  peut-être  de  l’influence 
que  nous  prêtons  aux  taches  solaires.  D’air; 
se  corrompt  aussi  par  la  fréquentation  de  ceux 
qui  viennent  d’un  paj^s  où  sévit  la  peste,  et 
par  le  contact  des  lépreux  qui  estant  chassés  des 
maladredries  par  ceux  qui  les  occupent  par  force 
et  violence  sous  prétexte  qu’-un  conseiller  de  Paris 
fut  volé  à  la  Maladreric  du  Bourg  la  Raine  la  fit 
saisir  és  mains  de  la  justice. 

Du  Breil  est  tout  à  fait  de  son  temps  quand  il 
écrit  que  l’air  peut  se  corrompre  par  sort  ou 
charme  des  damnables  sorciers  ou  devins  ou 
enchanteurs,  pour  faire  périr  soit  les  hommes 
ou  les  bêtes,  soit  les  fruits  de  la  terre. 

Il  ne  semble  pas  que  sur  ce  point  de  l’acca¬ 
parement  des  vivres,  de  la  spéculation,  le  Roi  ait 
écouté  les  doléances  du  médecin  de  Rouen  et 
tpi’à  la  suite  des  Pltats  généraux  de  Blois,  de 
nouvelles  ordonnances  aient  été  promulguées* 
contre  les  fraudeurs,  les  accapareurs,  contre 
l'exportation  des  objets  de  première  nécessité. 
Il  semble  avoir  été  plus  heureux  contre  les  fal¬ 
sifications  des  médicaments,  comme  je  l’ai  déjà 
signalé  (i). 

«  On  trouve  chez  les  épiciers  ou  droguistes  des 
caisses  ou  cassots  pleins  de  masses  de  pilules 
d’ élcctuaires  solides  et  de  grands  pots  à  beurre, 
pleins  de  liquide  comme  diaphénite,  diaprune, 
■diacarthame,  suc  de  roses,  confection  hamech, 
-mithridate,  thériaque,  emplâtres  d  autres  sem¬ 
blables,  le  tout  composé,  dispensé-  et  faict,  Dieu- 
sait  comment  ils  distribuent  les  ingrédients  en- 
détail  et  par  le  menu  au  peuple  jusques  aux 
grains  et  aux  scrupules,  comme  agaric  non  pré¬ 
paré,  rhubarbe  et  coloquinte,  sans  ordonnance 
de  médecin,  semblablement  toutes  sortes  de  poi¬ 
sons  comme  antimoine,  argent  vif,  précipité  ou 
poudre  de  mercure,  sublimé,  rêalgar,  arsenic, 
opium,  vert-de-gris,  cantharides,  mdrt  aux  rats 
et  aux  souris,  tournesol  pour  donner  couleurs 
a-ux  vins,  aux  gelées,  sirops,  conserves,  avec  les 
peintures  desquelles  ils  peignent  leurs  sucres, 
dragées  et  confitures,  qu’ils  vendent  publique¬ 
ment  en  gros  et  en  détail  indifiére-mment  à  to-ut 
le  monde  ;  d’où-  procède  la  plus  grande  partie  de 
tous  les  dits  abus,  ne  mettant  dans  leurs  composi¬ 
tions  que  des  drogues  très  salées  et  sophistiquées. 
Quant  aux  espices,  au  lieu  de  gingembre  vendent 
du  colombin  et  au  lieu  de  poivre  de  la  navette  et 
du  poivre  d’Inde  et  de  Brazil  qui  sont  caustiques, 
corrosifs  et  ardents,  gasten-t  et  altèrent  les  corps, 
ou  bien  pour  en  dissimuler  la  violence,  mictionnent 
un  peu  de  bonnes  espices  parmy  et  quelquefois 

(i)  Ordonnances  du  roy  Henri  UI  publiées  en  sa  cour  de 
Parlement  le  25  janvier  1520,  art.  87. 
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de  la  semence  de  laurier,  pois,  fèves,  croustes  de 
pain,  poudre  ou  pâtissières  de  marjolaine,  de 
sarriette  et  autres  brotiilleries .  que  les  apothi¬ 
caires  font  aussi  bien  que  les  espiciers  (i).  » 

(i)  roi  François  1“'  avait  pris  une  ordonnance  séparant 
formellcnicut  les  métiers  d’épicier  et  d’apothicaire  (7  août 
Î5i8).  laïc  n’eut  pas  plus  de  succéïque  les  lettres  patentes  don- 
néesà  Paris  au  mois  d’août  1485  surlc  même  sujet  (Ordonnances 
des  rois  de  France.  Régne  de  François  I",  t.  2  (1517-1520). 
Paris,,  Imprimerie  nationale,  iç)i6  p.  252,  note  1O2). 


Ces  circonstances,  jointes  à  la  singulière  indul¬ 
gence  de  la  police  et  de  la  magistrature  pour  les 
charlatans,  expliquent,  sans  cependant  la  justifier 
tout  à  fait,  la  répulsion  des  médecins  de  Paris,  soit 
pour  les  médicaments  chimiques  qui  n’étaient  pas 
débarrassés  de  leurs  impuretés,  soit  pour  ceux 
qui,  de  provenance  exotique,  étaient  fort  souvent 
falsifiés  sans  vergogne. 

H.  Gros. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


COMMUNIQUÉS  DE  LA  FÉDÉRATION 
DES  SYNÛICATS  MÉDICAUX  DE  LA  SEINE 

Nous  sommes  informés  que  certaines  Mutua¬ 
lités,  par  l’intermédiaire  de  leurs  infirmières-visi¬ 
teuses  ou  même  de  leur  service  médical,  donne- 
saient  aux  assurés  sociaux  de  leurs  caisses  pri¬ 
maires  des  directives  concernant  leur  traitement 
©U  tenteraient  de  les  diriger  sur  certains  établis¬ 
sements  de  soins. 

Si  l’existence  de  ces  pratiques,  d’ailleurs  con¬ 
traires  aussi  bien  à  l’esprit  et  à  la  lettre  de  la  Ici 
qu’aux  conventions  signées,  nous  était  confirmée^ 
il  y  aurait  lieu  d’y  mettre  obstacle  avant  qu’elles 
ae  se  développent  et  n'aient  rendu  la  tâche  du 
médecin  traitant  impossible. 

Aus.si  prions-nous  instamment  les  confrères  qui 
auraient  connaissance  de  faits  de  ce  genre  de 
bien  vouloir  les  signalér  au  secrétaire  de  la  Fédé- 
lation  des  Syndicats  médicaux  delà  Seine,  28,  rue 
Serpente,  à  Paris. 


Ligne  de  conduite  à  suivre  par  les  médecins 
vis-à-vis  des  Caisses  qui  refusent  de  signer 
la  Convention. 

ignorer  ces  caisses  comme  elles  nous  ignorent. 

Ne  rien  inscrire  sur  la  feuille  de  maladie  (toute 
signature  sur  cette  feuille  marque  adhésion  à  la 
convention) . 

Ne  délivrer  aucune  attestation  de  durée  pro¬ 
bable  ni  de  terminaison  de  la  maladie. 

Donner  simplement  au  malade,  quand  il  le 
rédame,  un  reçu  global  d’honoraires  sur  notre 
papier  et  dans  fiotre  forme  habituelle  (par  consé¬ 
quent  avec  un  timbre  de  quittance.  Par  exemple  : 
«  Reçu  de  M.  Bernard  la  somme  de  25  francs  ou  de 
280  francs  pour  honoraires).  » 

Dans  la  Seine,  les  caisses  qui  ont  refusé  de 
signer  sont  jusqu’à  présent  : 

Caisse  primaire  Michelin, 

Union  des  Travailleurs  de  France, 


Damoysienne  (maison  Damoy), 

Fa  Couture, 

Des  Chauffeurs  d’automobiles. 

Fa  Prévoyante. 

Fes  deux  premières  nous  ont  opposé  un  refus 
formel.  Fes  autres  ont  préféré  comme  tactique 
laisser  systématiquement  trois  lettres  sans  réponse. 
Nous  les  ignorerons  comme  elles  nous  iguoreut,  en 
attendant  d’autres  décisions  à  l’étude. 


Conseils  aux  médecins. 

Fa  P'édération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine,  dans  un  désir  de  bonne  collaboration  à  la 
loi  des  Assurances  sociales,  pense  rendre  service 
à  tous  les  médecins  du  département  de  la  Seine  en 
leur  donnant  sur  l’exercice  de  la  médecine  en 
cette  matière,  un  ensemble  de  conseils  suggérés 
par  les  remarques  faites  au  cours  des  mois  précé¬ 
dents.  , 

Ces  conseils,  inspirés  par  l’intérêt  des  malades, 
la  saine  gestion  des  Caisses,  et  la  confiance  réci¬ 
proque  des  assurés,  de  la  direction  des  Caisses  et 
du  Corps  médical,  ont  pour  but  d’éclairer  les 
médecins  sur  les  conséquences  regrettables  qu’au¬ 
rait  la  persistance  ou  la  multiplication  de  cer¬ 
taines  erreurs  concernant  re.sprit  dans  lequel  la 
loi  des  Assurances'  sociales  doit  être  appliquée. 

C’est  un  devoir  ét  une  satisfaction  pour  la  P'édé- 
ration  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  de 
constater,  d’après  ses  premiers  contacts  avec  le 
contrôle  des  Caisses,  que,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  les  médecins  concilient  avec  conscience 
et  mesure  l’importance  de  leurs  soins  et  de  leurs 
prescriptions  avec  l’importance  de  la  maladie. 

Tl  y  a  pourtant  quelques  exceptions. 

Fe  service  de  contrôle  de  la  Caisse  interdé¬ 
partementale  a  attiré  l’attention  du  sei'vice  de 
contrôle  syndical  de  la  Fédération  sur  quelques 
abus  manifestes.  C’est  notre  devoir  de  rappeler 
aux  médecins  syndiqués  ou  non,  auteurs  de  ces 
abus,  qu’ils  s’exposent,  après  enquête  du  contrôle 
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syndical,  à  des  sanctions  prévues  par  la  loi  et 
pouvant  aller  jusqu’à  la  suppression  définitive 
du  droit  de  soigner  les  assurés  sociaux  és  qualité, 
sans  préjudice  de  poursuites  de  droit  commun. 
Ces  cas  sont  rares,  mais  par  contre,  on  a  relevé 
parfois  une.exagération  des  pre,scriptioas  soit  d.aus 
leur ,  nombre,  soit  dans  leur  prix  (dont  le  médecin 
ne  doit  pas  totalement  négliger  l’importance),  soit 
enfin  dans  la  mise  en  œuvre  de  traitements  phy¬ 
siothérapiques  coûteux.  De  même,  l’attribution 
de  convalescences  de  longue  durée,  pas  toujours 
très  justifiées,  grève  lourdement  par  les  prestations 
demi-salaire  le  budget  des  Caisses, 

Soucieux  avant  tout  de  laisser  aux  médecins 
toute  leur  liberté  d’action,  nous  n’entendoJis 
pas  édicter  ici  des  règles  impératives,  mais  nous 
borner  à  leur  suggérer  quelqu®  eonseils  utile.s 
et  que  nous  pouvons  condenser  dans  «jette  for¬ 
mule  unique  :  agir  avec  le  Juâlade  .assuré  social 
comme  ils  l’ont  toujours  fait  avec  leurs  ‘propres 
malades  dans  leur  cl i^tèle  ordinaire,  CJraque  fois 
■qu’un  traitement  ou  une  prescription  particu¬ 
lièrement  coûteuse  n’aura  pas  sur  ■■un  autre 'tmi-  ' 
tement  beaucoup  moins  .onéreux  une  supériorité 
d’efficacité  manifeste,  ijl  n’y  aura  pas  ■  lieu  de  lui 
•donner  la  préférence. 


Afin  d’éviter  bien  des  complications  administra¬ 
tives,  pouvant  nuire  aussi  bien  au  malade  qu’à  sou 
médecin,  il  est  recommandé  une  fois  de  plus  de 
remplir  avec  soin  et  en  temps  utile  les  feuilles  de 
nialadie  et  d'indiquer  notamment  avec  inécision 
la  date  du  dernier  jour  de  la  maladie. 

Si  les  conseils  que  nous  donnons  ici  sont  com¬ 
pris  et  suivis  par  les  médecins,  le  «xintrôle  .syndi¬ 
cal  n’aura  pas  à  intervenir  souvent,  tandis  qu’jl 
se  déclencbera  fréquemment  dans  le  cas  contraire, 
.et  c’est  ce  que  nous  voudrions  éviter. 

lya  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine  assumant  entièrement  la  charge  financière 
du  contrôle  syndical,  il  est  juste  que  tout  méde¬ 
cin  qui  y  est  assujetti  contribue  pour  la  même 
paît  aux  frais  qu’il  nécessite.  Fes  médecins  syndi¬ 
qués  versant  annuellement  à  la  Fédération  une 
contribution,  il  nous  paraît  équitable  que  les  méde- 
eins.non syndiqués  versent  la  même  contribution. 

Fa  contribution  spéciale  pour  le  contrôle  et 
pour  les  syndiqués  étant  fixée  annuellement  à 
.30  francs,  les  non  syndiqués  sont  donc  priés  de 
■  vouloir-bien  l'adresser  le  plus  tôt  possible  au  tréso" 
rier  de 'la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seioe,  «d,  rueSerpente,  Paris  (fU’),  par  mandat 
ou  -par  chèque. 


CAISSE  DE  SECOURS  IMMÉDIAT  AU  DÉCÈS 
AUX  VEUVES  E;T  ORPHELINS  DU  CORPS  MÉDICAL 
MOMENTANÉMENT  GÊNÉS 

Fondation  de  M.  le  flr  DEBAT 

I.  Une  caisse  de  secours  immédiat  au  décès  est  créée 
au  siège  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France 
en  faveur  des  femmes  et  enfants  de  médecins  momenta¬ 
nément  dans  la  gêne. 

II.  Cette  eréatiou  est  due  à  la  générosité  de  M.  le 
D''  Débat  qui,  pendant  une  période  de  dix  années,  ver¬ 
sera,  chaque  année,  une  somme  de  100  000  francs  pour 
son  fonctionnement . 

III.  Elle  a  pour  but,  au  lendemain  du  décès  d’un 
confrère,  de  mettre  à  la  disposition  de  sa  veuve  ou  de 
ées.ejjfantsime.sonimexie3  oooàs  000 francs jmaadmuui) 
pour  lui  permettre  de  faire  face  aux  frais  qu'entraîne 
la  mort  du.cjief  de  famille,  Ee-aeçours  accordé  ne  po.urra 
être  î,enou-y#lé. 

IV.  La  caisse  est  gérée  par  le  trésorier  de  l’Association  . 
générale  des  médecins  de  France,  .sons  le  contrôle  d’une 
Commission  composée  de  et  M.  le  D''  Débat,  prési¬ 
dents  d’honneur,  et  de  cinq  membres  :  MM.  les  président, 
secrétaire  général  et  trésorier  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  et  trois  délégués  de  la  Société 
4e  femmes  et  enfants  de  médecins. 


‘V.  Four  obtenir  ce  secours,  la  veuve  du  confrère  ou 
tes  enfmJts  (te  tuteur  s’ils  sont  mineurs)  devront  adresser 
une  demande  motivée  au  président  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris  (VI“). 

Cette  demande  pourra  également  être  adressée  à 
l'Association  générale  par  un  président  de  Société  ou  uii 
confrère  au  épurant  d’une  situation  m.aUieureuse. 

VI.  Dès  la  réception  de  la  demande,  un  questionnaire 
sera  ariressé  à  l’intéressé  dans  te  pins  bref  délai  possible. 

VII.  Le  questionnaire  dûment  rempli  sera  soumis  dès 
sa  réception  à  la  Commission  d’attribution  qui  statuera 
et  fixera  le  montant  du  secours  à  attribuer  en  tenant 
compte  de  la  situation  de  la  postulante. 

VIII.  Avant  la  réunion  de  la  Commission,  une  ««quête 
discrète  .sera  faite. 

IX.  'i'oute  femme  ou  enfant  de  médecin  civil  de  natio¬ 
nalité  française  pourra  adresser  une  demande  au  Siège 
de  l’Association, 

K.  Dès  que  la  Commission  aura  statué,  la  somme  votée 
sera  versée  entre  les  mains  de  l’intéressé  le  plus  rapide¬ 
ment  possible. 

XI.  Le  secours  ne  pourra  être  accordé  que  dans  les 
trois  mois  qui  suivront  le  décès  du  confrère. 
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HONORAIRES  DES  MÉDECINS  (Suite) 

«  Attendu  que  le  relevé  des  honoraires  dont 
s’agit  se  trouve  établi  par  le  demandeur  sur  la 
base  de  915  dollars  calculés  au  taux  de  25  fr.  50 
l’unité,  soit  au  chiffre  de  23  332  fr.  50,  auquel 
s’ajoute  celui  de  45  francs,  correspondant  à  de 
menues  fournitures,  accessoires,  pour  former  un 
total  de  23  377  fr.  50  ;  qu’après  déduction  d’un 
acompte  de  7  000  francs  reconnu  versé  par  le 
débiteur,  le  solde  réclamé  ressort  ainsi  à  16  377  fr.  50, 
chiffre  de  la  demande  ; 

«Attendu  que,  sans  conte.sterle  principe  de  son 
engagement  à  l’égard  du  Sherwood  Dunn,  le  dé¬ 
fendeur  fait  valoir  l’exagération  considérable  des 
honoraires  réclamés  et  soutient  que  la  somme  de 
7  000  francs  par  lui  versée  correspond  à  une  suf¬ 
fisante  rémunération  du  traitement  et  des  soins 
médicaux  en  Utige  ; 

P  «Attendu  que,  sans  doute,  la  créance  prétendue 
est  exprimée  tant  en  dollars  qu’en  francs,  mais 
que  le  rapport  existant  entre  ces  deux  valeurs  est 
rendu  invariable,  en  ce  sens  que  l’équivalence  entre 


elles  ayant  été  déterminée,  au  jour  même  de  la 
prestation  de  l’objet  du  contrat,  d’après  un  taux 
fixé  de  25  fr.  50  par  dollar,  les  fluctuations  du 
change  devaient  demeurer  sans  effet  sur  la  con¬ 
sistance  du  paiement;  qu’en  conséquence,  si  les 
dispositions  d’ordre  public  des  lois  monétaires, 
en  date  des  12  août  1870  et  5  août  1914,  qui  s’op¬ 
posent  à  ce  que  le  paiement  afférent  à  un  contrat, 
dont  le  lieu  d’exécution  est  en  France,  soit  réclamé; 
en  monnaie  étrangère,  en  tant  que  portant  ainsi  , 
indirectement  atteinte  au  caractère  libératoire 
de  la  monnaie  nationale,  n’auraient  pas  permis 
au  demandeur  d’exiger  le  paiement  en  dollars, 
elles  se  trouvent  par  contre  inopérantes  du  fait 
que,  dans  l’action  introduite,  le  montant  de  ces 
prétentions  est  exclusivement  chiffré  en  francs* 
suivant  l’évaluation  sus-énoncée  ; 

«  Attendu  que,  dans  ces  conditions,  la  seule 
question  à  examiner  est  celle  de  savoir  si,  en  fait, 
la  somme  de  23  377  fr.  50  est  ou  non  en  dispropor¬ 
tion  avec  l’importance  et  la  nature  de  l’interven¬ 
tion  du  Dr  Sherwood  Dunn  ; 

«  Attendu  qu’il  est  de  jurisprudence  que  cet  exa* 


Opothérapie 
Hématique 
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MÉDICATION  PATIONNELLE  DES 
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Déchéances  organiques 
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Inen  doit  avoir  lieu  au  triple  point  de  vue  du  méde¬ 
cin,  du  client  et  de  la  maladie  traitée  ; 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  médecin,  qu’il 
importe  de  tenir  compte  de  sa  situation  profes¬ 
sionnelle  et  de  considérer  notamment,  en  l’espèce, 
que  le  Dr  Sherwood  Dunn  est  un  spécialiste  de  la 
thérapeutique  américaine,  se  prévalant  d’ailleurs 
d’un  diplôme  de  ladite  origine  ;  que  cette  parti¬ 
cularité,  en  raison  de  la  nationalité  commune  aux 
deux  parties,  apparaît  comme  ayant  eu  une  in¬ 
fluence  déterminante  sur  le  choix  du  médecin; 

«  Attendu  qu’à  l’application  d’un  art  médical 
étranger,  doit  correspondre,  dans  une  certaine 
mesure  tout  au  moins,  un  mode  spécial  de  rému¬ 
nération  du  praticien;  que  cette  conclusion  est, 
au  surplus,  conforme  à  l’intention  présumée  des 
contractants,  d’après  le  mobile  de  la  convention 
intervenue  ; 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  cHent,  qu’il 
n’est  pas  contestable  que  ce  dernier  se  trouve 
dans  une  brillante  situation  de  fortune  ;  que  de 
pareilles  circonstances  sont  également  dénaturé 


à  être'prises  eu  considération  pour  1  appréciation 
des  honoraires  ; 

«  Attendu,  en  ce  qui  touche  la  maladie,  que  les 
documents  de  la  cause  font  ressortir  que  le  traite¬ 
ment  a  duré  du  3  au  25  février  1927,  nécessitant 
quotidiennement,  à  raison  même  de  deux  fois 
par  jour,  pendant  deux  semaines  consécutives, 
des  visites  à  domicile  d’une  durée  minima  de 
deux  heures  chacune  et  au  cours  desquelles  étaient 
fréquemment  pratiquées  des  interventions  de 
petite  chirurgie;  que  l’affection  se  révèle  comme 
ayant  en  tout  cas  obligé  le  médecin  à  consacrer 
à  ce  traitement  la  plus  grande  partie  de  son  temps 
pendant  une  période  relativement  prolongée  ; 
qu’un  dérangement  et  des  frais  supplémentaires 
lui  ont  été,  en  outre,  occasionnés  par  suite  de 
l’éloignement  de  l’habitation  de  son  cUent  ; 

«  Attendu  qu’à  titre  d’élément  d’évaluation,  il 
convient  de  relever  également  le  succès  du  traite¬ 
ment  employé,  la  malade  ayant  elle-même  exprimé 
sa  particulière  satisfaction  des  soins  reçus  ;  p  ! 

«  Attendu  qu'envisageant  l’ensemble  de  ces 
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circonstances,  le  tribunal  estime  que  le  mon¬ 
tant  des  honoraires,  pour  exagéré  qu’il  soit  de 
la  part  du  demandeur,  n’en  doit  pas  moins  être 
fixé  à  un  chiffre  bien  supérieur  à  la  moyenne  appli¬ 
cable  aux  traitements  médicaux  courants  ;  qu’il 
trouve,  dans  les  documents  de  la  cause,  les  élé¬ 
ments  suffisants  pour  en  évaluer  le  montant  à 
15  000  francs  ; 

«Attendu  qu’après  déduction  de  l’aconipte  de 
7  000  francs,  dont  le  versement  est  constaté  par 
une  quittance  qui  sera  enregistrée  en  même  temps 
que  le  présent  jugement,  il  y  a  lieu  d’allouer,  en 
définitive,  au  demandeur  la  somme  de  8  000 
francs  ; 

«Attendu,  ence  qui  concerne  l’exécution  provi¬ 
soire  sollicitée,  qu’aucun  des  cas  prévus  par  l’ar¬ 
ticle  135  du  Code  de  procédure  civile  ne  se  rencon¬ 
tre  en  l’espèce,  qu’il  ne  saurait  être  fait  droit  aux 
conclusions  formulées  de  ce  chef  ; 

«Attendu,  au  surplus,  que  la  procédure  de  saisie- 
arrêt  pratiquée  paraît  régulière  ;  qu’il  échet  de  la 
valider  tout  en  limitant  ses  effets  aux  condam¬ 
nations  prononcées  ; 


«  Par  ces  motifs  :  Statuant  publiquement  con¬ 
tradictoirement  en  matière  ordinaire  et  en  pre¬ 
mier  ressort-; 

«  Condamne  Thomson  à  payer  au  Sherwod 
Dunn,pour  solde  des  honoraires  dus  à  ce  dernier, 
la  somme  de  8  000  francs  avec  intérêts  de  droit  ; 

«  Et  pour  assurer  le  recouvrement  de  cette  con¬ 
damnation,  déclare  bonne  et  valable  l’opposition 
formée  entre  les  mains  de  la  Barclay’s  Bank 
prise  en  la  personne  de  son  directeur  de  l’agence 
de  Nice  en  date  du  14  mars  1927,  enregistrée  ; 

«  En  conséquence,  ordonne  que  toutes  les  som¬ 
mes  dont  le  tiers  saisi  se  reconnaîtra  ou  sera  jugé 
débiteur  envers  le  défendeur  seront  par  lui  ver¬ 
sées  entre  les  mains  du  Sherwood  Dunn,  en 
déduction  ou  jusqu’à  concurrence  du  montant  de 
ladite  condamnation  en  principal,  intérêts  et 
frais  ; 

«Rejette  toutes  autres  conclusions, 

«  Condamne  le  défendeur .  aux  dépens.  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


^igraiMtes  -  Névraiÿies 
Régiéfs  Uouioureuses 
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LE  PROFESSEUR  NOËL  FIESSINGER 

I^e  passage  du  professeur  Rathery  à  la  chaire 
de  Cliniqué  thérapeutique  de  la  Pitié  a  laissé 
vacante  la  chaire  de  Pathologie  expérimentale 
et  comparée.  Aune  forte  majorité,  le  Conseil  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  l’a  attribuée  au 
professeur  Fiessinger.  Il  jouit,  en  France  et  à 
l’étranger,  d’une  réputation  méritée.  Tous  ceux 
qui  ont  le  privilège  de  l’approcher  connaissent 
son  intelligence,  sa^puissance^'de  travail,  ses 


I,e  professeur  Noël  Fiessinger 

grandes  qualités  de  clinicien  et  de  biologiste.  Les 
étudiants  apprécient  la  valeur  de  son  enseigne- 
meàt,  en  même  temps  qu’ils  sont  séduits  par  sa 
ligure  expressive,  la  vivacité  de  son  regard  et  la 
chaleur  sympathique  de  sa  voix.  Ceux  qui  ne  le 
connaissent  que  par  son  œuvre  en  vantent  l’ori¬ 
ginalité,  la  solidité  et  l’étendue.  Il  ne  se  trouvera 
personne  pour  blâmer  le  choix  de  la  Faculté. 

Noël  Fiessinger  est  issü  d’une  vieille  famille 
médicale  et  alsacienne.  Il  est  né  dans  les  Vosges  et 
a  passé  sa  jeunesse  dans  l’Ain,  où  son  père, 
le  Charles  Fiessinger,  exerça  longtemps 

avant  d’accomplir,  à  Paris,  une  belle  carrière  de 
journaliste  médical.  Il  a  commencé  ses  études  à  la 
Faculté  de  Lyon  et  se  plaît  à  reconnmtre  l’em¬ 
preinte  qu’il  a  reçue  des  grands  cliniciens  de 


l'Ecole  lyonnaise.  Il  était  homme  à  conquérir 
n’importe  où  les  plus  hautes  dignités  de  la  car¬ 
rière  médicale.  Venu  à  Paris  en  1902,  il  est  externe 
en  1903  et  interne  dès  l’année  suivante.  Pendant 
l’internat  il  eut  pour  cliefs  Oîttinger,  Huchard, 
Albert  Robin,  Chauffard.  C’est  à  leur  contact 
que  son  orientation  se  dessina  vers  la  physio¬ 
pathologie  hépatique  et  la  biologie  du  sang. 

La  guerre  surprit  Fiessinger  au  milieu  des 
grands  concours.  Il  la  passa  tout  entière  dans 
des  ambulances  chirurgicales,  où  son  activité 
de  bactériologiste  ne  trouva  que  trop  à  s’employer. 
Il  fut  des  premiers  à  insister  sur  le  rôle  néfaste 
des  tissus  contus  et  mortifiés  et  sur  la  nécessité 
de  leur  exérèse.  De  cette  époque  date  la  contri¬ 
bution  très  importante  qu’il  apporta  à  la  biolo¬ 
gie  de  la  jilaie  de  guerre,  en  collaboration  avec 
le  professeur  Delbet. 

Dès  la  guerre  terminée,  P'iessinger,  nommé 
médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  de  la  Faculté, 
reprit  avec  ardeur  le  cours  de  ses  anciennes  re¬ 
cherches.  Elles  ont  trait  surtout,  nous  l’avons  dit, 
à  la  biologie  du  sang  et  à  la  physio-pathologie 
hépatique,  malgré  qu’il  ait  abordé  bien  d’autrés 
domaines.  Il  a  toujours  envisagé  les  problèmes 
sous  toutes  leurs  faces  en  employant  conjointe¬ 
ment  les  techniques  de  la  clinique,  de  la  biochi¬ 
mie,  de  l’histo-physiologie.  Ses  travaux  d’histo¬ 
logie  normale  et  pathologique  sont  particulière¬ 
ment  à  retenir.  Elève  d’Auguste  Pettit  et,  de 
Regaud,  il  a  fait  honneur  à  ces  maîtres. 

L’étude  du  sang  a  beaucoup  occupé  Fiessinger. 
Un  nombre  important  de  publications  fut  consa¬ 
cré  aux  ferment  des  leucocytes  :  protéases, 
lipases,  oxydases.  Il  y  mit  au  point  d’ingénieuses 
techniques  et  formula  d’intéressantes  applica¬ 
tions  à  la  pathologie  générale.  A  signaler  aussi 
ses  recherches  sur  les  ictères  hémol5d;iques  où  q 
découvrit,  avec  Chauffard,  les  hématies  granu¬ 
leuses,  sur  la  micro-leucocyto-culture,  sur  les 
indications  de  la  splénectomie  qui  firent  l’objet 
d’un  rapport  au  Congrès  de  Médecine  de 
1927. 

Pour  ce  qui  est  du  foie,  on  peut  dire  que  P'iessin- 
ger  l’a  étudié  à  tous  points  de  vue.  L’histologie 
normale  de  la  cellule  hépatique,  qu’il  approfondit 
avec  Regaud,  le  conduisit  naturellement  à  l’his¬ 
tologie  pathologique  et  ses  travaux  sur  les  cir¬ 
rhoses  font  autorité.  Il  a  toujours  insisté  sur  la 
précession  de  l’altération  parenchymateuse  et 
sur  le  caractère  secondaire  de  la  réaction  sclé¬ 
reuse  réalisantle  processus  cicatriciel.  Il  a  d’autre 
part  consacré  de  longues  recherches  à  la  séméio¬ 
logie  fonctionnelle  du  foie  et  il  suffit  de  rappe¬ 
ler  ici  ses  publications  sur  l’épreuve  sucrée 
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ampiiogyre,  l’indice  de  polÿpeptidéliiie  et  sjir- 
toiit  sur  répreüve  dü  rose  bèngale. 

iFiéssinger  n’ést  pas  de  ces  chèrcheürs  (Jui 
s’isolent  dans  la  fameuse  tour  d’ivbire.  Î1  a  le 
goût  d’enseigner  par  la  parole  et  par  la  plüriie  et 
il  y  excelle.  Il  devait  à  son  ascendance  pater¬ 
nelle  d’être  un  journaliste  médical  de  talent  et  les 
articles  d’excelléhté  vulgarisation  qu’il  donne  au 
journal  des  Praticiens  depuis  de  longues  années 
ont  aidé  de  nombreux  médecins  â  mieux  connaître 
leur  art  et  â  l’aimer  davantàge. 

En  prenant  possession  de  la  chaire  de  Patholo¬ 
gie  expérimentale,  Noël  Fiessinger  bénéficié  d’un 
instrument  de  travail  de  premier  ordre,  jè  veux 
dire  dü  laboratoire  patiemment  organisé  par 
son  prédécesseur  le  professeur  Rathery.  Avec 
lés  nouveaux  moyens  dont  il  dispose,  son  Oeuvre 
scientifique  va  prendre  une  nouvelle  ampleur. 
En  outre,  ceux  qui  comme  lui,  oü  comme  moi, 
sont  chargés  de  chaires  à  tendance  scientifique. 


ont  devant  eux  la  tâche  ardue  d’intéreSser  les 
jeunes  médecins  aux  travaux  de  laboratoire,  si 
essentiels  aux  progrès  de  la  médecine  moderne. 
Tâche  ardue,  à  un  moment  où  les  jeunes,  pour 
de  multiples  causes,  se  détournent  trop  de  la 
recherche  pure  et  désintéressée.  A  essayer  de 
remonter  le  courant,  nous  collaborerons,  Fiessin¬ 
ger  et  moi,  de  toute  notre  foi  et  de  toute  notre 
amitié,  en  organisant  dans  nos  laboratoires  et  nos 
services  hospitaliers  un  enseignement  méthodique 
des  techniques  modernes;  Nous  ne  ménagerons 
pas  notre  peine  et  chacun  aura  le  droit,  en  cas 
d’écheC)  de  répéter  le  vers  célèbre  :  «  J’aurai  du 
fiiOihs  l’honneur  de  l’avoir  entrepris  »i  Mais  je  me 
refuse  â  envisager  cette  hypothèse  pessimiste  et 
m’en  voudrais  de  conclure  par  une  parole  de 
découragement  et  de  scepticisUie  pour  laquelle  je 
n’aürais  certes  pas  l’approbation  dé  Fiessinger. 

A.  Baudouin. 


LE  PROFESSEUR  FERNAND  LEMAITRE 


Ea  Faculté  de  médecine  vient  de  choisir  comme 
professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  le 


Le  professeur  Peruand  UEMAirRU. 

D*'Ivéifiaîtrë,  qui  devient  ainsi  lé  plUs  jeûne  pro- 
fèssèur  de  clinique  de  Paris. 

Eâ  carrière  de  Fernand  Eemaître,  si  bien  tra- 
eéèj  est  Une  de  celles  que  l’on  peut  proposer  comme 
modèle  aux  jeunes.  Elle  leur  prouvera  que  le 
travail,  la  volonté,  l’esprit  d’organisation  et  de 
méthode,  surtout  la  confiance  en  soi-rnême,  basée 


sur  une  juste  connaissance  des  possibilités  de 
l’individu,  sans  fausse  modestie,  peuvent  con¬ 
duire  aux  plus  hautes  destinées  médicales. 

Nommé  interne  à  son  premier  concours,  Ee- 
maître  apprend  les  bases  solides  de  la  culture  chi¬ 
rurgicale  auprès  des  Pozzi  et  des  Segond  et  trouve 
définitivement  sa  voie  en  devenant  l’interne  du 
professeur  Sebileau. 

Ea  collaboration  entre  le  grand  anatomiste  Pierre 
Sebileau,  fondateur  de  l’Ecole  chirurgicale  oto- 
rhiüo-lar3mgologiqüe  parisienne  et  Eemaître  dura 
dix  aUs.Ea  guerre  seule,  qui  détruisit  biendes  choses, 
sépara  le  maître  et  l’élèvei  destiné  à  voler  de  ses 
propres  ailes. 

Pendant  ces  dix  ans  de  travail  à  Eariboisière, 
Eemaître  «  se  fait  »  cjrirurgien  de  la  tête  et  du  cou. 
Il  comprend  la  signification  de  l’enseignement  lu¬ 
mineux  duprof  esseur  Sebileau  :  la  spécialité  ne  doit 
pas  se  cantonner  dans  le  travail  des  porte-cotons 
à  travers  les  fosses  nasales  et  les  conduits  auditifs. 
Elle  rayoïmera  à  distance.  Elle  s’affirmera  chirur¬ 
gicale.  Et  cette  conception  de  vaste  envergure 
n’empêchera  nullement  Eemaître  de  s’initier  un 
des  premiers  à  la  bronchcrueosophagoscopie,  nou¬ 
velle-née  chez  nous,  et  aux  techniques  les  plus 
minutieuses  de  l’oto-neurologie  labyrinthique. 

Nous  voyons  déjà  paraître  chez  Eemaître  cette 
belle  curiosité  scientifique,  cette  tourmue  d’esprit 
sensible  à  toute  initiative  nouvelle,  cette  com¬ 
préhension  claire  et  pratique  de  l’essentiel  qui 
n’ont  fait  depuis  que  s’accentuer  pour  l’honneur 
de  la  laryngologie  française. 

En  1910;  après  un  brillant  concours  —  ceux 
qui  eurent  la  joie  d’y  assister  ne  l’oublieront 
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jamais,  —  il  est  nommé  oto-laryngologiste  des 
hôpitaux.  Les  services  n'étaient  pas  nombreux 
alors,  et  tout  en  assurant  la  consultation  spéciale 
de  Bretonneau,  le  jeune  chef  put  continuer  à  aider 
le  maître  Sebileau  pour  le  plus  grand  bien  des 
jeunes  étudiants,  si  souvent  désorientés  dans  un 
grand  service,  et  auxquels  sa  bienveillance  et  son 
affabilité  facilitèrent  les  premiers  contacts  avec 
r  oto-laryngologie . 

La  guerre  arrive.  Lemaître  part  à  la  tête  d’une 
ambulance,  mais,  au  bout  de  six  mois,  le  Service 
de  santé  se  rend  compte  de  l’utilité  des  compé¬ 
tences  :  il  charge  Lemaître  de  créer  un  centre 
maxillo-facial  à  Vichy.  C’est  alors  que  l’esprit 
d’organisation,  de  méthode,  d’initiative  du  jeune 
maître  se  donne  libre  carrière.  N’est-il  pas  avairt 
tout  rm  réalisateur  ?  Prothèse,  radiographie, 
chirurgie,  spécialité  pure,  autant  de  comparti¬ 
ments  bien  ordonnés  dont  il  prend  la  direction. 
Son  centre  devient  le  modèle  de  tous  les  centres 
.semblables  créés  par  la  suite. 

Lemaître  comprit  alors  tout  ce  que  la  spécialité 
pouvait  gagner  à  s’occuper  des  plaies  de  la  face 
et  des  mâchoires.  Il  n’a  jamais  cessé  depuis  de 
s’intéresser  activement  aux  «  gueules  cassées  » 
qui  le  considèrent  comme  un  de  leurs  bienfaiteurs. 
Le  ministère  des  Pensions  a  demandé  et  obtenu  la 
création,  près  du  service  de  Lemaître  à  Saint- 
Louis,  d’un  centre  des  mutilés  de  la  face.  Ceux-ci 
continuent  à  recevoir  de  l’ancien  médecin 
commandant  Lemaître  les  soins  qui  leur  avaient 
été  prodigués  pendant  la  guerre. 

En  effet,  après  la  guerre,  Lemaître  crée  de 
toutes  pièces  le  merveilleux  service  de  laiyngolo- 
gie  de  Saint-Loms,  où  pendant  dix  ans  il  enseigne 
leur  métier  à  de  nombreuses  générations.  Et 
toujours  son  esprit  est  ouvert  à  toute  nouveauté 
susceptible  de  fournir  ses  preuves  :  c’est  à  Saint- 
Louis  que  l’on  installe  le  premier  épiscope,  cet 
appareil  qui  capte  et  projette  en  couleurs,  agrandi 
cinq  fois,  le  champ  d’opérations,  et  ceci  dans 
une  pièce  ccntigrë  à  celle  cù  l’cn  opère. 

Mais  la  grande  nouveauté  d’après  guerre,  ce 
n’est  pas  une  instrumentation,  ce  n’est  pas  un 
procédé  opératoire  (et  nous  nous  en  voudrions  de 
ne  pas  citer  ici  son  procédé  «  d’exclusion  des 
méninges  dans  la  cure  chirurgicale  des  abcès  céré¬ 
braux,  procédé  classique  qui  porte  si  justement 
son  nom,  mais  nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  dans 
ce  court  article  énumérer  tous  ses  titres  scienti¬ 
fiques),  non,  la  nouveauté,  c’est  la  foule  des  étran¬ 
gers  qui  se  presse  dans  son  seipi^ice,  désireuse  de 
s’instruire.  A  quarante  ans  Lemaître  apprend 
l’anglais.  Un  an  plus  tard  il  organise  dans  son  ser¬ 
vice  un  cours  en  langue  anglaise  !  Des  maîtres  en 
laryngologie  anglais,  américains,  l  traversent  qui 


la-  Manche,  qui  l’Océan  pour  contribuer  à  l'ensei¬ 
gnement  donné  chez  nous,  en  France,  à  des  élèves 
«  post  graduâtes  »  accourus  des  universités  de 
tous  les  pays!  On  vient  s’instruire  près  de  Le¬ 
maître,  à  Saint-Louis. 

Mais  Lemaître  lui  aussi  veut  s’instruire,  déve¬ 
lopper  encore  le  champ  .de  ses  connaissances  pour 
mieux  ensemencer  celui  de  la  spécialité  française. 
A  plusieurs  reprises,  il  entreprend  de  grands 
voyages,  invité  par  les  universités  étrangères, 
pour  voir  chez  eux  les  Chevalier-Jackson,  les 
Mayo,  les  Saint-Clair  Thomsom,  les  Segura,  et 
aussi  pour  porter  la  bonne  parole  scientifique 
non  seulement  en  Amérique,  au  Canada,  en  Angle¬ 
terre,  mais  en  Argentine,  au  Brésil,  au  Pérou,  au 
Chili  I 

Avec  raison,  la  carrière  de  Lemaître,  qui 
rayonne  à  l’étranger,  s’élargit  aussi  en  France. 
Un  concours  d’agrégation,  le  premier  pour  la  spé¬ 
cialité  en  France,  s’ouyre  en  1923.  Lemaître  de¬ 
vient  professeur  agrégé  et  son  enseignement  s’in¬ 
tensifie  encore. 

Son  activité  ne  se  confine  pas  dans  l’enseigne¬ 
ment  hospitalier.  Il  prend  la  direction  d’un  impor¬ 
tant  périodique  de  la  spécialité  les  Archives  Inter¬ 
nationales  de  Laryngologie.  Il  contribue  à  la 
rédaction  des  grands  traités,  écrit  plusieurs  cha¬ 
pitres  sur  les  indications  opératoires  en  spécialité 
dans  le  beau  livre  du  regretté  Lecène,  sans  comp¬ 
ter  de  nombreux  articles,  rapports  aux  congrès, 
communications  aux  sociétés  savantes  I 

Et  malgré  ce  labeur  acliarné,  jamais  Lemaître 
ne  semble  las.  Il  aime  le  travail,  le  mouvement, 
l’activité,  la  lutte,  mais  il  aime  aussi  le  repos,  la 
détente,  le  calme  de  sa  belle  propriété  de  Chenne— 
vières  où  chaque  samedi  il  va  chercher  les  forces 
nécessaires  au  travail  de  la  semaine  pour  assurer 
un  splendide  équilibre  et  une  inaltérable  bonne 
humeur. 

Enfin  la  chaire  de  larnygologie  devient  vacante 
par  la  cruelle  et  inexorable  loi  de  l’âge.  Le  choix 
de  la  Faculté  ne  pouvait  que  ratifier  le  choix  de 
tous,  étudiants,  étrangers,  amis  :  Lemaître  est 
désigné  pour  la  chaire  d’oto-laryngologie  que  le 
professeur  Sebileau  vient  d’illustrer  trop  peu  d’an¬ 
nées  au  gré  de  ses  élèves.  Lemaître  est  promu  très 
jeune.  De  nombreuses  années  lui  permettront  de 
développer,  de  réaliser  les  projets  vastes  et  nom¬ 
breux  que  son  esprit  fécond,  si  clair,  si  ouvert,  si 
«  français  »  forme  chaque  jour.  De  cela  nous 
sommes  certains,  car  plus  qu’aucun  de  ses  dis¬ 
ciples,  de  ses  amis,  nous  connaissons  le  cœur,  la 
ténacité,  la  fidélité  de  F'ernand  Lemaître,  aussi 
bien  envers  ceux  qu’il  a  bien  voulu  élever  jusqu’à 
lui  qu’envers  son  idéal,  un  idéal  très  haut,  et  pour¬ 
tant  accessible.  Emile  Halphen. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  novembre  1931. 

Hommage  A  M.  Hayem.  ■ —  A  l’occasion  de  son 
quatre-vingt-dixième  annivea:saire,M.  le  professeur  Hayem 
a  été  l'objet,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  son  .ancien 
service,  d’une  manifestation  de  respect  et  d’afîectuense 
sympathie  dont  JVI,  le  professeur  Bezançon  s’est  fait 
l’interprète. 

En  rendant  compte  à  l’Académie  de  cette  manifesta¬ 
tion  à  laquelle  il  assistait,  Jf.  le  président  De  Laper- 
sonne  salue  à  son  tour  son  vénérable  collègue  et  lu' 
adresse  les  félicitations  et  les  vœux  de  l’Académie, 

H.  le  professeur  Hayem,  qu’un  grand  poète  qualifia 
im  jour  de  «vieillard  juvénile  »,  montre  dans  sa  réponse 
qu’il  mérite  bien  ce  nom.  Arrivé  à  une  époque  de  sa  vie 
où  il  a  vu  disparaître  successivement  ses  parents,  ses 
amis,  ses  meilleurs  élèves,  il  se  félicite  d’avoir  trouvé  à 
l’Académie  tant  d’amitié  et  il  remercie  ses  collègues  de 
l’alïection  et  de  la  vénération  dont  ils  l’entourent. 

Rapport  sur  les  épidémies  en  1930.  —  M.  EE.Sn/C  pré¬ 
sente  au  nom  de  la  Commission  des  épidémies  le  rapport 
sur  les  épidémies  en  1930.  Comme  ses  imédécesseurs,  il 
déplore  l’insuffisance  des  documents  mis  à  la  disposition 
de  l’Académie  et  il  fait  des  réserves  sur  la  valeur  de  cer- 

En  1030,  on  a.  signalé  une  recrudescence  manifeste  ides 
maladies  typhiques,  de 'la  .diphtérie,  et  de  la.ppliomyélit® 
antérieure  aiguë.  La  rougeole  paraît  en  augmentation, 
la  scarlatine  est  stationnaire.  La  méningite  .cérébro-spi¬ 
nale  est  en  diminution. 

Une  légère  augmentation  de  la  mélitococcie  a  été  cons- 
'  tatée  dans  le  sud-est  de  la  France. 

En  terminant,  M.  Lesné  voudrait  voir  créer  au  ministère 
de  l’hygiène,  un  centre  de  renseignements  statistiques 
et  épidémiologiques  composé  de  compétences  teehniques 
éprouvées,  capable  de  donner  une  direction  et  d’imposer 
son  autorité'âux  préfets  et  au  maire. 

Service  des  eaux  minérales.  —  M.  MeuLfehE  lit  un 
rapport  sur  les  demandes  d’autorisation  de  sources  d’eaux 
minérales. 

La  lutte  anti-alcoolique.  —  M.  Sieur  propose  à  l’Aca¬ 
démie  le  vœu  suivant  : 

«  Emue  par  le  nombre  croissant  des  crimes  commis  par 
des  alcooliques,  et  de  plus  en  plus  consciente  des  tares 
morales  et  physiques  qui  ont  l’alcoolisme  pour  origine, 
l’Acadéiuie  de  médecine  rappelle  à  nouveau  l’attention 
des  Pouvoirs  publics  sur  l’urgeace  ;  1“  de  réglementer 
la  fabrication,  la  vente  et  la  oonsomimationide.l’aleool 
et  des  divers  produits  plus  spécialement  connus  .sous  le 
nom  d’apéritifs  ;  2»  d’iiitérdire  formellement  l'ouverture 
de  nouveaux  débits  de  boissons  et  de  réduire  pxogr.essiv.e- 
ment  le  nombre  de  ceux  qui  existent  à  un  chiffre  en 
rapport  avec  les  besoins  de  la  population.  » 

Ce  vœu  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission 
composée  de  MM.  Chauffard,  Sieur,  Léon  Bernard,  Bal- 
thazard,  Guîllain  et  Lapicque. 

Note  sur  les  rapports  de  la  constitution  chimique  de 
l’uirée  avec,  le  syndrome  azotémique.  — 'MM.  P.  Merkeen 
et  H.  GouNELLE  rappellent  ie  .tropisme  sur  les  centres 
hypniques  des  aradiçanx  qui  forment  la-basedes  uréines, 
des  uréides  et  des  dérivés  barbituriqnes.  Ces  derniers 
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comportent  dans  leur  cqustitution  l'acide  malonylurée, 
résultante  de  la  combinaison  de  Facide  malonique  avec 
l’urée.  De  cette  action  hypnogène  du  noyau  uréique  les 
auteurs  rapproclieut  sur  le  terrain  clinique  la  somnolence 
et  la  torpeur  des  azcténiiques.  Le  radical  urée  fait  en 
outrepartiederarehiteeture  delà  cryogénine,  dontl’actioii 
hypothermisante  n’est  pas  niable  ;orau  cours  des"  néphri¬ 
tes  la  rétention  uréique  abaisse  également  la  température. 
Ainsi  l’urée  ou  ses  dérivés  seraient  la  cause  directe  de 
certains  symptômes  urémiques  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’incriminer  d’autres  corps. 

Par  ailleurs  il  est  loisible  défaire  état  des  constatations 
de  la  clinique  en  vue  de  la  question  de  la  formule  cyclique 
ou  carbamide  de  l’urée.  La  propriété  narcotique  parais¬ 
sant  liée  à  des  dérivés  de  l’urée  carbamide  et  les  dérivés  de 
l’urée  à  formule  cyclique  ne  possédant  pas  d’action  hypno-  ' 
tique,  elles  plaident  en  faveur  de  l’urée  carbamide. 

Importance  du  dépistage  de  la  tuberc.ulose  dans  les 
professions  de  l’alimentation.  —  M.  A.  PËn,  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  nécessité  de  dépister  la  tuberculose  chez  les 
travailleurs  des  professions  qili  touchent  à  l’alimentation. 
Il  insiste  particulièrement  sur  le  métier,  curieux,  de 
gaveur  de  pigeons. 

Si  l’on  connaît  bien,  en  effet,  les  inconvénients  du 
gavage  de  bouche  à  bec  pour  l’ouvrier  gaveur  qui  peut 
s’inoculer  certaines  affections  fréquemment  observées 
chez  le  pigeon  (diphtérie,  aspergillose),  il  est  un  autre 
.  danger  ignoré,  c’est  le  risque  que  le.  gavage,  tel  qu’il  est 
■pratiqué,  est'jBusceptibie  de  faiœ  courir. aux  .consomma- 
.  fceurs.  Un  ouvrier  gaveur  tuberculeux,. toussant,  crachant 
des  baciUes,  .ne  peut-il  .garder  dans  la  bouche  quelques 
parcelles  de  eradrats  bacillifères,  qui,  projetées  dans  le 
jabot  du  pigeon,  deviendront  une  source  d’infection 
pour  le  consommateur  ? 

Pour  conclure,  l’auteur  demande  qu’il  soit  interdit 
d’employer  dans  la  profession  du  gavage  des  pigeons, 
et,  d'une  façon  générale,  dans  tous  les -métiers  qui  touchent 
à  l’alimentation,  des  ouvriers  suspects,  ceux  qui  crachent 
,e±,  à  plus  forte  raison,  tous  ceux  qui  ont  des  lésions  de 
tuberculose  pulmonaire.  Une  surveillance  médicale 
s’impose  chez  ces  ouvriers  sous  la  forme  d'une  visite 
médicale  périodique,  tous  les  trois  à  six  mois,  principale¬ 
ment  au  point  de  vqe  de  l’état  pulmonaire. 

Autres  communications  : 

Sur  un  réactif  permettant  l’obtention  facile  des  cris¬ 
taux  d’hémine  et  leur  montage  à  partir  des  taches  de 
sang,  —  M.  Gabriel  Bertrand. 

Sur  la  nécessité  de  doser  physiologiquement  les  prépa¬ 
rations  d’aoonij.  —  M.  Goris. 

■SOCIÉTÉ  MÉDICALE  CES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  ‘i'j  novem-bre  1931. 

Ablation  d’adénome  parathyroïdlen  pour  lésions  dif¬ 
fuses  du  squelette  .avec  décalcification  évolutive,  guérl- 
.  son.  —  .MM.  Etienne  May  et  J. -A.  Lièvre  présen¬ 
tent  une  nouvelle  observation  d’adénome  parathyroï¬ 
dlen  avec  décalcification  évolutive  du  squelette  La  mala¬ 
die  avait  débuté,  chez  un- homme  de  trente-cinq  ans,  par 
une  crise  de  coliques  néphrétiques  ;  de  violentes  douleurs 
•osseuses,  une  fracture  .spcmtaaée,  des  .tuméfactions 
avaient  révélé  les  lésions  osseuses.  Dix  ans  après  le  début 
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île  la  maladie,  l'impotence  était  absolue,  l'état  général 
très  mauvais  ;  la  moindre  pression  sur  les  os,  tout  essai 
de  mobilisation  réveillaient  d’intenses  douleurs.  T/a  décal¬ 
cification  était  telle  que  le  bassin  n’était  plus  visible  sur  ■ 
les  radiographies. 

I/CS  auteurs  firent  pratiquer  l’exploration  parathyroï- 
■dienne  (Dr  Moulonguet).  Après  ablation  d’un  adénome 
parathyroïdien,  survint  une  tétanie  grave,  jugulée  seule¬ 
ment  par  des  injections  intraveineuses  massives  de  chlo¬ 
rure  de  calcium.  Mais  rh3'percalciurie  avait  disparu, 
le  bilan  calcique  devenait  positif  ;  bientôt  s’améliorèrent 
tous  les  signes,  cliniques,  chimiques,  électriques,  radiolo¬ 
giques,  de  l’affection.  De  malade,  transformé  au  point  de 
vue  physique  et  moral,  peut  commencer  à  se  mobiliser, 

Des  auteurs  insistent  sur  l’importance  des  signes  viscé" 
rairx  et  neuro-musculaires  de  la  maladie,  montrant  la 
contingence  du  taux  du  calcium  sanguin  et  l’importance 
primordiale  du  bilan  calcique  ;  sur  celui-ci  on  juge  du 
caractère  évolutif  de  la  maladie  et  de  la  transformation  du 
métabolisme  apportée  par  l’opération. 

Sur  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  du  kaolin.  — 
M.  Hayem  rappelle  les  travaux  qu’il  a  poursuivis  depuis 
1894  sur  l’emploi  thérapeutique  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  auquel  il  reconnaît  une  triple  action  :  analgésique, 
hémostatique  et  antiseptique. 

Actuellement  M.  Hayem  ordonne  26  grammes  par 
jour  d’un  mélange  contenant  un  quart  de  sous-nitrate 
de  bismuth  et  trois  quarts  de  kaolin.  Cette  dose  est 
prescrite  en  ime  seule  fois  le  matin  à  jeun  en  cas  d’ulcère 
gastrique  ;  en  deux  fois,  avant  chaque  repas,  en  cas  de 
diarrhée  prandiale  ;  en  trois  fois  en  cas  d’entérite  subai¬ 
guë. 

M.  Cl/AUDE  se  fait  l’interprète  de  la  société  pour  féli¬ 
citer  M,  Hayem  et  lui  offrir  les  vœux  de  tous  ses  collègues 

Un  cas  de  méningite  séro-purulente  primitive  à  gono¬ 
coques.  —  MM.  P.  HmiI/E-Weii,,  Düciion  et  Bertrand 
rapportent  un  cas  de  méningite  primitive  séro-purulente 
gonococcique,  d’évolution  grave,  qui  dura  deux  mois  et 
finit  par  la  guérison.  Da  ponction  lombaire  montra  un 
liquide  céphalo-rachidien  trouble,  renfermant  des  poly¬ 
nucléaires  mais  pas  de  microbes  à  l’examen  direct.  Da 
culture  permit  d’en  retirer  un  diplocoque  en  grain  de  café, 
Gram-négatif  ;  c’était  non  une  méningocoque,  mais  un 
gonocoque,  comme  le  prouvèrent  les  caractères  morpho¬ 
logiques  et  chimiques  des  cultures,  les  diverses  réactions 
biologiques  des  humeurs  et  la  thérapeutique.  Da  guérison 
fut  obtenue  par  un  autolysat  vaccin,  fait  en  partant  du 
germe  rachidien,  alors  que  le  malade  cachectique  com¬ 
mençait  à  présenter  des  escarres. 

A  ce  propos,  les  auteurs  passent  en  revue  les  rares 
observations  de  méningite  primitive  gonococcique  qu’on 
trouve  dans  la  littérature.  Da  difficulté  de  poser  le  dia¬ 
gnostic  étiologique  de  telles  méningites  permet  de  penser 
qu’elles  restent  souvent  inconnues.  Il  eonvient  donc  de 
s’efforcer  de  faire  à  la  gonococcie  la  part  à  laquelle 
elle  a  droit  dans  la  pathologie  des  méninges.  Pour  cela, 
il  faut:  a)  rechercher  l’existence  d’états  méningés,  même 
frustes  au  cours  de  la  blennorragie  et  du  rhumatisme 
hémorragique  ;  b)  s’efforcer  de  caractériser  ces  états  par 
la  culture  et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  la 
gono-réaction  et  les  épreuves  thérapeutiques. 

Agranulocytose  bismuthique.  —  MM.  S^zary  et  Bou¬ 


cher  rapportent  un  cas  d’agranulocytose  bismuthique 
remarquable  par  son  étiologie.  D’intoxication  bismuthique 
était  due  à  l’usage  prolongé  pendant  trois  ans  desuppo.si- 
toires  contenant  ce  métal,  et  celui-ci  avait  été  ab.sorbé 
à  la  faveur  de  saignements  quasi  permanents  des  hémor¬ 
roïdes  sur  lesquelles  ils  étaient  appliqués.  Airrès  une 
.stomatite  bismuthique  typique,  le  malade  eut  une  agra¬ 
nulocytose  (10  p.  100  de  leucocytes  granuleux  dans  le 
sang)  accompagnée  d’anémie  et  d’hémorragies  et  contre 
laquelle  trois  transfusions  demeurèrent  inutiles. 

Des  auteurs  sinsitent  sur  l’étiologie  insolite  de  ce  cas 
et  pensent  que  l’intoxication  bismuthique  a  provoqué 
ce  syndrome  non  seulement  à  cause  de  sa  longue  durée, 
mais  encore  et  surtout  en  raison  de  l’état  général  anté¬ 
rieur  précaire  du  malade  et  peut-être  aussi  du  long  séjour 
qu’il  avait  fait  plusieurs  années  auparavant  dans  une 
usine  où  il  re.spiniit  des  vapeurs  de  benzol. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  novembre  193  r. 

Modifications  provoquées  sur  la  pression  artérielle, 
chez  l’homme,  par  une  douleur  violente  et  brève.  -- 
M.  H.  Busqukï  a  pris  comme  type  de  douleur  violente  et 
brève  celle  que  provoque  l’incision  d’un  panaris  ou  une 
avulsion  dentaire  sans  anesthésie  locale  ni  générale.  Da 
réaction  tensionnelle,  observée  chez  60  sujets,  peniiet 
de  les  classer  eu  trois  catégories.  Chez  certains,  on  n'ob¬ 
serve  aucune  modification  de  la  pression  ;  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  la  pression  s'élève  ;  exceptionnellement, 
elle  baisse. 

Ces  résultats  peuvent  s'interpréter  facilement  si  on 
se  rappelle  que,  chez  l’animal,  l’excitation  forte  d’un  nerf 
sensitif  produit  deux  réflexes  concomitants  :  une  vaso¬ 
constriction  et  une  inhibition  cardiaque.  D’absence  d’élé¬ 
vation  de  la  pression,  chez  les  sujets  de  la  première  caté¬ 
gorie,  est  due  au  fait  qu’un  ralentissement  cardiaque 
révélé  par  l’inspection  de  l’aiguille  sphygmométrique 
compense  l’effet  à  tendance  hypertensive  de  la  contrac¬ 
tion  des  vaisseaux.  Chez  les  sujets  de  la  deuxième  caté¬ 
gorie,  l’action  vaso-constrictive  existe  seule  ou  prédomine. 
Chez  ceux  de  la  troisième  catégorie,  l’action  cardio-inhi¬ 
bitrice  l’emporte  sur  l’action  vaso-constrictive  et  l.i 
pression  baisse. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale, 
les  résultats  obtenus  montrent  que  les  douleurs  violentes 
et  brèves  ne  troublent  d’une  manière  ni  profonde  ni 
durable  le  régime  circulatoire.  Des  élévations  ou  les 
chutes  de  pression  ne  dépassent  guère  4  centimètres  de 
mercure  et  ne  se  prolongent  pas  au  delà  de  trois  ou  quatre 
minutes  après  l’excitation  douloureuse. 

Sucre  protéidlque  chez  le  chien  soumis  au  jeûne.  — 
MM.  BlERRY,  E.  RaThEry  et  M““  Yv,  DaurEnT,  chez 
les  chiens  soumis  au  jeune  prolongé,  ont  pu  constater 
une  élévation  considérable  du  taux  du  sucre  protéidique, 
qui  peut  devenir  trois  fois  supérieur  à  celui  du  sucre  libre. 

vSi  on  administre  du  glucose  aux  chiens  soumis  préala¬ 
blement  au  jeûne,  ou  constate  dans  les  heures  suivantes 
des  variations  importantes  du  taux  du  sucre  ijrotéidique , 
dans  le  sang  des  vemes  sus-hépatique  et  porte  et  dans  le 
sang  artériel.  Ces  faits  vieiment  souligner  encore  l’im¬ 
portance  du  sucre  protéidique  dans  le  cycle  évolutif  de  la 
matière  sucrée  à  travers  l’organisme. 
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Amylose  expérimentale  et  perturbation  de  l!équillbre 
protéldémlque  chez  le  chien  par  Injections  intraveineuses, 
de  casélnate  de  soude.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  EARiéTy, 
A.  CODOüNls  et  B.  HadjigkorGES  ont  provoqué,  sur 
cinq  chiens  mis  en  expérience,  une  fois  une  amylose 
nette  du  foie  et  surtout  de  la  rate,  une  fois  une  amylose 
discrète  de  la  rate. 

I,es  auteurs  soulignent  l’intérêt  que  présente  la  courbe 
de  la  globulinémie.  Cette  courbe  est  régulièrement  ascen¬ 
dante  pour  les  animaux  à  l’autopsie  desquels  on  ne  trouve 
pas  d’amylose.  Au  contraire,  chez  les  chiens  qui  fout  de 
r  amylose,  la  courbe  montre  une  chute  de  la  globulinémie 
après  une  élévation  momentanée. 

On  peut  donc  soulever  l’hypothèse  d’tme  relation  chi¬ 
mique  entre  la  globuline  et  la  substance  amyloïde. Mais, 
dans  l’amyloïdogenèse,  le  rôle  des  facteurs  tissulaires 
locaux  est  sans  doute  très  important. 

Les  variations  du  taux  du  phosphore  sanguin  sous  l’in¬ 
fluence  de  l'absorption  d’acide  phosphorlque  chez  l’homme. 
—  MM.  Marcel  Labbi?,  m.  Babrykant  et  C.  Zambir 
ont  constaté  que  l'absorption  de  6o  gouttes  d’acide  jjhos- 
phorique  par  un  sujet  normal  détermine  en  l’espace 
d'une  hieure  une  élévation  du  phosphore  minéral  sanguin 
dont  l'ampleur  varie  d’un  sujet  à  l’autre.  Chez  les  diabé- 
tiqueSj  les  réactions  sont  moins  nettes  et,  d’une  façon, 
générale,  irrégulières,  B’absorption  d’une  quantité  ijlus 
forte  d'acide  phosphorique  peut  entraîner  également  une 
élévationidu  phosphore  total.  Quairt  à  la  réserve  alcaline, 
les  auteurs  n'ont  pu  déoeler  aucun  rapport  entre  les  va¬ 
riations  de  celle-ci  et  colles  de  la  phosphatémie,  consécu¬ 
tives  à  l'absorption  d’adde  phosphorique. 

Le-phosphore  sanguin  dans  le  diabète.  —  MM.  Marcel 
L.abbé  et  M.  Fabrikanx  ont  trouvé  dans  le  diabète 
sans  dénutrition,  d’nne  façon  générale,  des  valeurs-  ap¬ 
proximativement  normales  du  phosphore  sanguin.  Toute¬ 
fois,  dans  certains,  cas,  ils  ont:  constaté  l’augmentation, 
du  pho.sphore  total  due  aux  chiffres  élevés  du  phosirliore 
organique  lipidique  et  non  lipidique,  rarement  des  modifi¬ 
cations  du'phosphoremiuériil.  Dans  le  diabète  avec  dénu¬ 
trition;  le  trouble  du  métabolisme  phosphoré  est  profond 
et  se  révèle  par  des  modifications  accusées  du  phosphore 
sanguin,  qui  peuvent  toutefois  varier  dans  les  deux,  sens 
(augmentation  ou  diminution).  Pour  préciser  ce  trouble, 
il  e.st  indispensable  de  suivre  l’évolution  du  phosphore 
chez  un  malade  en  examinant  celui-ci  à 'plusieurs  reprises 
et  à  dea  périodes  différentes. 

Morphologie  du  pneumocoque.  —  M.  Pavl  Borhe'i' 
rapporte  que  l’examen  au  microscope  d’une  goutte  pen¬ 
dante  d'une  culture  de  pneumocoque  en  sérum  de  lapni 
y  révèle  la  présence,  à  côté  de  nombreux  diplocoques,  de 
gros  éléments  arrondis  en  forme  de  sphérules  groupées  en 
amas.  Par  la  méthode  de  Daveran,  et  par  les  colorants 
neutres  en  général,  ces  sphérules  apparaissent  colorées 
en  rouge  ;  elles  sont  de  dimensions  très  variables  et  le 
plus  souvent  réimies  en  amas  volumineux  par  une  gangue 
teinte  en  bleu  ;  leur  structure  intérieure  est  granuleuse. 
Biles  n’apparaissent  pas  en  sérum  de  cobaye  ou  de  souris, 
ni  dans  les  milieux  usuels  dépourvus  de  sérum  ;  le  sérum 
de  lapin  chauffé  à  560  et  le  sérum. de  lapin  vacciné  contre 
le  pneumocoque  sont: également  impropres  à  leur  produc- 

Propriétés  biochimiques  du  pneumocoque  en  rapport 
avec  l’immunité.  —  M.  Paul  BordiA'  signale  que  la 


culture  du  pneumocoque,  très  acide  en.  sérum  de  lapin  et 
de  souris,  l’est  à  peine  en  sérum  de  cobaye  ;  or,  le  pneu¬ 
mocoque,  très  virulent  pour  le  lapin  et  la  souris,  l’est, 
on  le  sait,  beaucoup  moins  à  l'égard  du  cobaye.  D’autre 
part,  la  culture  de  ce  microbe  n’acidifie  que  faiblement 
le  sérum  de  lapin  vacciné.  Il  semble  donc  exister  ime  cer¬ 
taine  corrélation  entre  l’aptitude  du  pneumocoque  à  aci¬ 
difier  le  sérum  dans  lequel  il  cultive  et  sa  virulence  vis- 
à-vis  de  l’animal  qui  fournit  ce  sérum.  D'étude,  chimique 
poursuivie  indiquera  si  la  présence  d’anticorps  a  pour 
effet  de  réduire  uniformément  le  métabolisme  du  pneu¬ 
mocoque,  ou  si  elle  gêne  plus  particulièrement  tel  pro¬ 
cessus  défini  de  la  nutrition  microbienne . 

Sur  ia  question  d’une  antitoxine  diphtérique  aprotl- 
dique.  —  M.  D.  “Velluz,  en  suivant  dans  tous  ses  détails 
la  technique  indiquée  par  Salhowski  (1922),  n’a  pu 
obtenir,  comme  cet  auteur,  une  antitoxine  diphtérique 
dépourvue  de  matières  protéiques.  Il  est  certes  possible 
de  modifier  la  méthode  en  vue  d'obtenir  ime  antitoxine 
apparemment  dépourvue  d’albumines.  Mais  il  existe  dans 
ce  cas  une  disproportion  telle  entre  le  titre  antitoxique 
primitif  et  le  titre  final  qu’il  est  plus  logique  d’admettre 
que  ce  Sont  les  tests  de  recherche  des  protides  qui  se 
trouvent  en  défaut  par  suite  de  l’extrême  dilution. 

Isolement  d’un  bacille  du  type  aviaire  des  lésions  et  du 
sang  d'im  tuberculeux  lupique.  —  MM.  A.  Saenz  et  R. 
üuERRA  ont  réussi  à  mettre  en  évidence  dans  le  sang  et 
dans  les  lésions  d’uumalade  attehit  de  lupus  tuberculeux, 
un  bacille  acido-résistant  qu’ils  identifient  au  bacille 
aviaire.  Ce  bacille  offre  cette  particularité  de  se  dissocier 
spontanément  en  colonies  R  et  eu  colonies.  S.  Il  est  très 
pathogène  pour  la  poule  et  le  lapin,  et  très  peu  patho¬ 
gène  pour  le  cobaye  :  chez  la  poule,  il  provoque  une  tuber¬ 
culose  viscérale  rapidement  mortelle  ;  inoculé  par  voie 
veineuse  à  dose  élevée.il  tue  le  lapin  en  quinze  à  dix-huit 
jours  en  produisant  une  tuberculose  du  type  Yersin. 

Essais  d’exaltation  de  la  virulence  du  BCG.  chez  le 
cobaye  infecté.par  le  Streptococcus  Cavlx. — ^MM. J. Moreau 
et  A.  'roR'XoïtËLLA  ont  vu  que  le  S.Cavix,  très  pathogène 
pour  le  cobaye,  produit,  lorsqu’il  est  inoculé  à  petites 
doses,  une  infection  chronique  d’évolution  lente.  Contrai¬ 
rement  aux  affirmations  d’Hormaeefie  et  Maeldmron,  le 
BCG  inoculé  à  des  cobayes  porteurs  de  cette  infection 
clrrouique  conserve  le  même  degré  d’atténuation,  que  le 
BCG  inoculé  à  des  cobayes  normaux.  Bn  aucun  cas,  ils 
n’ont  pu  obsen'er,  nu  cours  de  leurs  passages,  la  moindre 
augmentation  de  la  virulence  de  ce  bacille-vaccin.  Leurs- 
constatations  concordent  exactement,  sur  ce  point,  avec 
celles  de  Nélis  et  de  A.  Saenz. 

Quelques  cas  de  cataracte  survenue  chez  des  lapins 
immunisés  nu  en  cours  d’immunisation  contre  le  virus 
herpétique.  —  M.  S.  Nicalau  et  M™»  D.  KoraowSKA 
admettent  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  maladie 
lierpétique  du  lapin  et  ces  cas  de  cataracte.  Il  peut  s'agir 
d’un  trouble  trophique  occasionné  par  les  lésions  pro¬ 
fondes  du  système  nerveux  dues  an  processus  infectieux, 
ou  d’une  localisation  du  virus  herpétique  au  niveati  du 
cristallin.  Quoiqu’il  "en  soit,  il  est  intéresant  de  consta¬ 
ter  qu’il  peut  exister  des  cataractes  ayant  à  leur  origine 
un  processus  infectieux  du  système  nerveux. 

Elections.  —  M.  SimonneI  est  élu  par  45  voix,  membre 
titulaire  de  la  Société  de  biologie. 

B.-P.  MERKLEN. 


513  — ' 


—  XXVII  — 


REVUE  DES  CONGRÈS 


Vl°  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  ACCIDENTS 

ET  DES  MALADIES  DU  TRAVAIL 

Genève-,  3-8  aotii  I03i- 

B.  —  MALADIES  DU  TRAVAIL. 

Les  affections  cutanées  en  relation  avec  le 
travail. 

Rapport  de  M.  Prosser  WlllTH  (('rniude-Bretague) . 

Il  existe  trois  groupes  de  causes  d’irritation  : 

I»  Causes  indirectes  agissant  par  leur  action  physico¬ 
chimique  ; 

2°  Causes  secondaires  ; 

30  Causes  indirectes  qui  n’agissent  que  sur  les  sujets 
prédisposés. 

Après  avoir  rappelé  les  modifications  physico-chimi¬ 
ques  que  provoquent  au  niveau  do  la  peau  les  produits 
industriels,  et  montré  l’importance  de  l'hydrolyse  et  de  la 
coagulation,  l’auteur  remarque  que  ces  processus  sont 
employées  dans  l’industrie  du  cuir.  Il  suggère  que  l’étude 
des  principes  du  tannage  scientifique  moderne  peut  être 
d’un  grand  secours  pour  comprendre  le  mécanisme  de 
certaines  dermatoses  artificielles. 

I, 'industrie  du  tannage  n’emploie  que  la  peau  morte. 
I/’anteur  étudie  en  détail  l’influence  de  l’excitation  des 
terminaisons  nerveuses  réagissant  sur  l’irrigation  de  l;i 
peau  et  donnant  lieu  soit  à  un  érythème,  soit  à  une  né- 

l/auteur  admet  l’allergie.  11  proteste  contre  la  lacilité 
avec  laquelle  les  cas  d’eczéma  sont  admis  comme  profes¬ 
sionnels,  alors  qu’il  s’agit  d’intoxication  interne  on 
d’irritation  externe  sans  rapport  avec  le  travail. 

Rapport  de  M.  KaîtSClt  (Allemagne). 

Les  dermites  professionnelles  aiguës  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  des  accidents  du  travail  et  indemnisées 
comme  telles.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  pour  les  mani¬ 
festations  du  charbon  cutané.  Parmi  les  dermatoses 
chroniques  professionnelles, l’eczéma  chronique  récidivant 
est  le  plus  important.  L’auteur  pense  que  l’on  pourrait 
indemniser  les  cas  d’eczéma  chronique  professionnel 
durant  plus  de  six  mois  ou  récidivant  plusienns  fois  pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps. 

Parmi  les  affections  cutanées  chroniques  profession¬ 
nelles,  il  est  surtout  nécessaire  de  réparer  les  dom¬ 
mages  provoqués  par  l’énergie  radiante  (rayons  X, 
radium,  inésothorium),  ainsique  le  cancer  professionnel 
de  la  peau.  Le  diagnostic  de  ces  affections  s’impose  le 

Rapport  de  M.  Opi'UxiiUim  (Autriche). 

l^our  établir  une  classification  scientifique,  on  devrait  se 
fonder  sur  les  causes  des  dermatoses,  mais  cette  classifi¬ 
cation  n’est  pas  toujours  possible  ;  on  est  obligé  d’adopter 
une  division  à  In  fois  clinique  et  étiologique.  Voici  celle 
que  propose  le  rapporteur  ; 

1“  Lésions  d’origine  physique  (chaleur,  froid,  électricité, 
lumière,  radium,  rayons  X)  ;  2<>Iésion3  d’origine  chimique, 
(acide,  alcalin,  sels,  produits  chimiques,  eau)  ;  30  brû¬ 
lures  ;  4“  maladies  des  glandes  sudoripares  et  sébacées  ; 

5®  maladies  des  ongles,  cheveux,  etc.  ;  0“  lé.sions  du 
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pigment  et  du  tissu  conjonctif  ;  7®  tumeurs  bénignes  et 
malignes  ;  8®  infections. 

La  cause  de  la  lésion  cutanée  est  précise  pour  les  groupe¬ 
ments  I,  2  et  8.  Le  groupe  3  doit  être  considéré  comme  se 
composant  d’affections  par  hypersensibilité  etdemaladies 
par  exposition.  En  ce  qui  concerne  les  groupes  5,  6  et  7, 
la  prédisposition  joue  un  rôle  très  important.  Pour  le 
groupe  4,  tous  les  facteurs  sont  à  considérer. 

Ce  qui  rend  difficile  une  classification  uniforme,  c’est 
qu’une  seule  substance  peut  produire  les  affections  cuta¬ 
nées  les  plus  diverses  ;  de  même  des  substances  très 
différentes  sont  capables  de  donner  naissance  à  des  lésions 
semblables,  impossibles  à  distinguer  cliniquement.  La 
technique  suivant  laquelle  est  exécuté  le  travail  constitue 
d’ailleurs  un  facteur  étiologique  important. 

Discussions. 

M.  R.rMi;i,  (Lausanne).  —  Lorsque  lu  médecine  des 
accidents  professioimels  était  à  ses  débuts,  on  crut  recon¬ 
naître  une  symptomatologie  spécifique  à  chaque  intoxi¬ 
cation  professionnelle,  lîn  fait,  on  a  abusé  du  principe 
de  causalité.  Comme  l’a  montré  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  l’eczéma  n’est  qu’une  réaction  cutanée  envers  des 
antigènes  divers.  Il  faut  distinguer  : 

Les  dermatoses  toxiques  proprement  dites  ; 

Les  dermatoses  de  sensibilisation  (eczéma  profc.ssiou- 
nel)  ; 

Le  biotropisme. 

Un  même  corps  peut  donner  les  trois  réactions  ;  c'e.st 
ainsi  que  tel  dérivé  du  mercure  peut  produire  une  nécrose 
toxique,  un  eczéma  idiosyncrasique  et  une  stomatite 
fuso-spirillaire. 

Ramel  classe  donc  les  dermatoses  professionnelles  en 
trois  groupes  : 

I.  Les  dermatoses  projessionnelles  par  aoUon  directe  d’un 
jacteur  palhogènique  exogène  : 

a.  Traumatismes  physico-chimiques  comprenant  d'une 
part  les  brûlures,  les  gelures,  les  plaies  par  instrument 
tranchant  ou  contondant,  les  broyages  mécaniques  ; 
puis  les  lésions  caustiques  d’origine  chimique  (acide 
phénique,  chlore,  acide  picrique,  etc.). 

i.  lîczémas  paratraumatiques  (exemple  :  oïdiomycoses 
eczématogènes  post-traumatiques) . 

c.  Processus  néoplasiques  locaux  post-traumatiques 

d.  Inoculations  post-traumatiques  de  maladies  infec¬ 
tieuses  (tuberculose  verruqueusc,  érysipèle,  rouget  du 

II.  Les  dermatoses  projessionnelles,  procédant  d'-.mc 
hypersensibilUâ  allergique  (eczénuus  professionnels  dus  au 
ciment,  au  nickel). 

III.  Les  effets  directs  des  traumatismes physicu-cliimiques 
survenaiU  durant  le  travail.  —  Ces  effets  directs  agissant 
par  le  réveil  du  microbisme  latent  dans  l’organisme 
touché,  ne  sont  que  l’expression  du  biotropisme.  Us  sont 
démontrés  entre  autres  par  le  zona  consécutif  iiux  intoxi¬ 
cations  arsenicales.  De  même  la  tuberculose  et  la  syphilis 
post-traumatiques  d’origine  endogène  jouent  ici  un  rôle 
très  important. 

M.  SuhZDBRCKR  (New-York).  —  Les  «  patch-tests  » 
(réaction  de  Jadassolm  et  Bloch)  sont  les  meilleurs 
moyens  que  l’on  possède  actnelleniont  pour  reconnaître 


DE  L’ESTOMAC 


IVALS-SAINTÜEANi 


ARTHRITISME 


VACCINS 


Préparés  selon  la  méthode  du  P'^  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  ; 

1°  Le  grand  nombre  des  especes  microbiennes, 

2“  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE 


II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 


Formes  aiguës  et  infections  secoudaire 
Toutes  les  formes  d’infection  causées  par  (prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 

les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  2  oc.  et  râpôter  à  6  à  Pratiquer  1  injection  de  8  oc.  la»  premiers  Jour», 

8  heures  d’intervalle  suivant  gravite.  et  ensuite  1  injection  de  1  oo.  tous  les  deux  jours 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 


Applicables  i  tous  les  degrés  d’infaccioi 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 


Envoi  d’ÉCHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26.  Boul.de  l’Hôpital,  Paris-5" 

Reg.  dn  Commerce.  Seine  157-139-60. 


Presclérose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie.  Entérite  su/cate  de  soude  titré  et  solueie 

Nêphro-Sclérose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

iSotvrniswe  Littérature  et  ÊciiantUion  i'itdX.,  4.  Place  do  la  Croix-Rousse.  LTON 


LA  MÉDICALE 


Compagnie  d*Assurances  fondée  en  1900  par  le  corps  médical 

©Garanties  :  Plus  de  6  millions 

Se  recommande  à  MM.  les  Médecins  pour  leurs  assurances  Respon¬ 
sabilité  civile  professionnelle  et  Individuelle-Accidents. 

Elle  assure  plus  de  25.000  membres  (Médecins,  Chirurgiens-Dentistes, 
Pharmaciens) .  Elle  traite  à  des  tarifs  spéciaux  et  les  conditions  de  ses 
polices  sont  de  nature  à  donner  toute  quiétude  à  ses  assurés. 

Inspection  :  M.GILLÂRD,  123,  Boulev.  Diderot,  Paris  (12®)  —  Tél.  Diderot  60-31 
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les  eczémas  professionnels,  L'auteur,  au  <i  Post  Graduate 
Hospital  »,  a  réussi  à  déterminer  la  cause  des  eczémas 
dans  plus  du  tiers  des  cas. 

51.  J.^DASSOHN  (Zurich)  insiste  sur  le  fait  que  le  test, 
pour  avoir  de  la  valeur,  doit  donner  une  réaction  eczé¬ 
mateuse,  et  non  pas  seulement  une  réaction  urtica- 
rienne. 

Communications. 

M.  RanelEMI  (Rome).  —  L’acné  chlorique  profession¬ 
nelle,  —  A  propos  de  cinq  cas  d’acné  chlorique  observés 
dans  une  fabrique  de  chlore  électrolytique,  l'auteur  résume 
la  controverse  pathogénique  relative  à  cette  affection. 
Pour  lui,  l’agent  étiologique  est  bien  le  chlore,  et  non  un 
dérivé  du  goudron.  L’action  n’est  pas  externe  mais 
interne,  due  à  l’élimination  par  les  glandes  sébacées, 
comme  dans  l'acné  médicamenteuse. 

Des  causes  prédisposantes  (irritant  les  glandes  séba¬ 
cées)  peuvent  surajouter  leur  action. 

51.  Ramel  (Lausanne).  —  Pathogenèse  des  eczémas 
professionnels.  —  Les  eczémas  professionnels  procèdent 
d’une  sensibilisation  allergique,  manifestée  par  l'action 
réciproque  d’un  antigène  spécifique  avec  ses  anticorps 
correspondants  de  siège  cutané.  Ils  traduisent  par  défi-' 
nition  une  réaction  cutanée,  susceptible  d’être  produite 
à  volonté  sur  la  peau  saine,  mais  sensibilisée,  au  moyen  de 
tests  eczématogènes  selon  la  technique  pratiquée  par 
Jada.ssohn  et  Bloch.  La  simple  application  sur  la  peau 
saine  pendant  vingt-quatre  heures  de  la  substance  eczé- 
matogèiie  incriminée  (antigène)  produit  dans  les  cas 
positifs  une  dermite  érythémoto-vésiculeuse  localisée 
présentant  tous  les  caractères  de  l’eczéma. 

Kn  fait,  les  tests  eczématogènes,  appliqués  au  diagnostic 
des  eczémas  professionnels,  n’ont  pas  toujours  donné 
jusqu’ici  les  résultats  positifs  qu’on  pouvait  en  attendre 
a  priori.  Ainsi  Steiner  ne  trouve  de  ré.sultats  positifs  que 
dans  une  proportion  de  12,5  p.  100  et  Oppenheim  conclut 
au  rôle  secondaire  de  la  sensibilisation  .spécifique  dans 
la  genèse  des  eczémas  professionnels,  qu’il  sépare  pour 
cette  raison  des  eczémas  vrais.  II  insiste  sur  l’importance 
des  facteui-s  physico-chimiques  qui  agissent  au  cours  du 
travail  à  la  façon  d’un  /ocm.5  minoris  resistentiœ  sur  les 
téguments  exposés.  C’est  ainsi  que  les  tests  eczémato- 
gènos,  trouvés  négatifs  de  prime  abord,  donnent  un 
résultat  positif  si,  au  lieu  d’appliquer  la  substance  sensi¬ 
bilisante  sur  la  peau  saine,  on  a  soin  de  la  traumatiser 
au  préalable  (test  eczéniatogène  scarifié).  D’autre  part, 
l’application  du  test  eczéniatogène  à  proximité  immé¬ 
diate  de  lésions  eczémateuses  a  donné  souvent  un  résultat 
positif,  alors  que  le  même  test,  éprouvé  dans  une  région 
très  éloignée  des  mêmes  placards,  restait  négatif. 

Toutefois  il  est  des  eczémas  professionnels  pour  les¬ 
quels  les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  découvert 
jus(|u'ici  aucune  substance  sensibilisante  de  nature  chi¬ 
mique  susceptible  d’expliquer  la  genèse  de  la  dermite  ■’ 
on  pourrait  être  tenté  d'exclure  ces  cas  du  domaine  de 
l'eczéma  pour  les  considérer  comme  de  simples  dermites 
d’iiTitation.  En  réalité  il  s’agit,  en  l’occurreqce,  d'ec¬ 
zémas  microbiens  (oïdiomycètes)  développés  sur  les 
téguments  traumatisés, 

La  législature  suisse  actuelle  a  établi  une  liste  offi¬ 
cielle  de  substances  nocives,  dont  les  conséquences  .sont 


indemnisées.  II  ne  s’agit  que  d’une  liste  provisoire,  car  la 
loi  laisse  au  Conseil  fédéral  la  faculté  de  modifier  la  liste. 
Néanmoins  cette  liste  est  gênante,  car  limitative. 

M.  JEAGER  (Zurich).  — -  L'eczéma  professionnel  et  la 
Caisse  nationale  suisse  d’assurance.  — ■  De  1922  à  1929. 
2  760  cas  d’affections  cutanées  ont  été  indemnisées,  soit 
6  p.  I  000  de  tous  les  accidents  déclarés.  Il  existe  80  sub¬ 
stances  déclarées  comme  donnant  des  affections  graves. 
D'ailleurs  la  Caisse  admet  même  les  cas  n’étant  pas  portés 
sur  la  liste  officielle,  à  condition  que  l'ouvrier  ne  donne 
pas  l’impression  d’abuser. 

M.  Teleky  (Dusseldorf).  —  L’eozéma  professionnel.  — 
Quoiqu’il  s’agissed’un  problème  difficile,  il  est  nécessaire 
de  réaliser  l’assurance  de  l’eczéma  professionnel.  Il 
n’existe  pas  d’affection  forçant  à  changer  de  profession 
aussi  souvent  que  l’eczéma.  Ce  dernier  est  fréquent  chez 
les  boulangers  :  5  sur  21  sont  atteints.  En  Allemagne,  le 
problème  est  complexe  du  fait  de  l’existence  d’une  liste 
officielle  restreinte.  L’auteur  propose  d’accorder  une 
rente  temporaire  permettant  d’apprendre  une  autre  pro¬ 
fession. 

M.  Be'Tt.azzi.  —  Dermite  et  cancer  par  le  goudron.  — 
Dermites  etcancers  de  la  peau  chez  les  omTlers  des  usines 
à  gaz,  des  distilleries  du  goudron  et  sous-produits. 

5f.  L.  Hoi'I'man  (San  Francisco).  —  Le  cancer  dans 
les  diverses  professions.  —  Revue  des  grandes  publica¬ 
tions  et  statistiques  de  1892  à  11)29  ;  statistiques  de 
l'auteur  qui  s’étendent  sur  une  période  de  huit  ans,  de 
1920  à  1928, 

Pathologie  des  ouvriers  du  ciment  et  des 
pierres  artificielles. 

Rapport  de  51.  AgassE-LaeoxT  (Paris). 

1»  Troubles  morbides  d'origine  toxique.  —  11  ne  semble 
pas  qu’on  ait  à  les  redouter  pour  les  ciments  vrais 
aucun  élément  toxique  n’entre  dans  leur  composition. 
Rappelons  cependant  le  danger  éventuel  des  gaz  toxi¬ 
ques  et  malodorants  émanés  des  fours  (oxydede  carbone, 
anhydrides  sulfureux  et  sulfurique,  etc.). 

Quant  aux  pierres  artificielles,  elles  peuvent  entraîner 
la  mauipulation  de  toxiques  plus  ou  moius  violents,  intro¬ 
duits  dans  la  composition  de  certaines  d'entre  elles,  eu 
particulier  comme  colorants  (plomb,  arsenic,  mer- 

2°  Troubles  morbides  d’origine  infectieuse.  —  Il  semble 
en  réalité  qu’ils  ne  doivent  ae  présenter  que  comme  des 
faits  exceptionnels  et  isolés. 

3“  Troubles  morbides  d'origine  caustique.  —  En  ce  qui 
concerne  les  ciments,  on  a  surtout  Insisté  sur  la  causti¬ 
cité  de  la  chaux  pour  expliquer  les  lésions  cutanées  assez 
.souvent  attribuées  à  leur  contact.  En  réalité,  il  convient 
de  préciser  que  la  chaux  est  au  nombre  des  éléments 
utilisés  pour  fabriquer  les  ciments,  mais  que  les  ciments 
■\Tais  une  fois  constitués,  en  poudre  et  secs,  n’en  renfer¬ 
ment  que  des  quantités  minimes  à  l’état  libre.  Ds  ont 
cependant  une  action  caustique  sur  les  tissus  avec  les¬ 
quels  ils  entrent  en  contact  prolongé,  peau  et  muqueuse  ; 
mais  c'est  du  fait  de  l'alcalinité  surtout  des  silicates, 
aluminates  ht  silico-aluminates  qui  les  constituent,  et 
accessoirement  de  la  petite  quantité  de  chaux  préexis¬ 
tante  ou  libérée  au  moment  du  gâchage,  en  même  temps 
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que  de  l’élévation  de  température  qui  se  produit  au 
moment  de  cette  opération. 

Pour  les  pierres  artificielles,  l’action  caustique  peut 
être  due  à  l’emploi  de  la  chaux,  des  chlorures  de  calcium, 
de  magnésium,  de  zinc,  d’étain,  du  goudron,  de  l’ammo¬ 
niaque,  de  la  soude  caustique,  des  acides  sulfurique  et 
chlorhydrique,  etc. 

4»  Troubles  morbides  d'origine  mécanique.  — ■  I/action 
nocive  peut  enfin  être  d’origine  purement  mécanique, 
par  traumatisme  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Pour  les 
ciments,  cette  action  est  due  éventuellement  aux  pous¬ 
sières  de  calcaire  et  d’argile  traitées  à  sec  pour  les  fabri¬ 
quer,  et  à  celles  des  silicates,  aluminates  et  silico- 
alumlnates  qui  constituent  les  ciments  fabriqués. 

Remarque  importante  :  comme  pour  toutes  les  questions 
d’hygiène  industrielle,  pour  juger  de  la  valeur  exacte 
des  documents  que  l’on  utilise,  il  convient  de  tenir  le  plus 
grand  compte  de  leur  origine  et  de  la  date  ofi  ils  ont  été 
recueillis. 

C’est  ainsi  qu’actuellement  la  grande  extension  prise 
par  l’emploi  des  pierres  artificielles  (faux  marbres,  etc.) 
doit  faire  craindre  que  le  désir  d’en  augmenter  les 
variétés  et  l’agrément,  en  vue  de  l’ornementation,  incite 
les  industriels  à  faire  appel  de  plus  en  plus  aux  colorants 
toxiques,  dont  l’usage  était  autrefois  presque  ignoré 
dans  cette  branche  de  l’industrie. 

Au  contraire,  en  ce  qui  concerne  les  ciments,  le  perfec¬ 
tionnement  de  la  technique  de  fabrication  permet  d’es¬ 
pérer  la  disparition  de  leur  nocivité. 

Rapport  de  M.  Van  Bemmei,  (Pays-Bas). 

1°  II’ examen  des  malades  confirme  l’opinion  générale 
suivante:  «l/cs  atteintes  de  la  santé  par  le  fait  des  pous¬ 
sières  de  ciment  sont  faibles  ». 

2®  La  protection  efficace  des  travailleurs  du  ciment  ne 
doit  pas  être  cherchée  dans  des  mesures  individuelles 
de  protection,  mais  dans  une  méthode  de  travail  techni¬ 
quement  et  hygiéniquement  rationnelle. 

Rapport  de  MM.  GubEr’T  et  X,angiîi,Ez  (Belgique). 

I®  1/6  travail  dans  les  cimenteries  n’affecte  pas,  de 
façon  appréciable,  l’état  de  santé  générale  des  ouvriers. 

2®  I/Cs  cas  d’affections  pulmonaires  tuberculeuses  sont 
l’infime  exception. 

3®  Il  n’est  pas  permis  de  conclure  à  l’existence  de 
troubles  respiratoires  dus  à  l’inhalation  des  poussières, 
les  troubles  constatés  étant  aussi  bien  ceux  d’affections 

Rapport  de  M.  JôTTEN  (Allemagne). 

I/’auteur  note  uniquement  une  augmentation  des 
maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  (notamment  delà 
bronchite)  sans  augmentation  de  la  mortalité  générale. 
I/a  tuberculose  pulmonaire  n’a  pas  montré  d’augmenta¬ 
tion  de  chiffres.  Les  pneumoconioses  ont  été  relevées  en 
petit  nombre  ;  elles  n’apparaissent  qu’après  de  nom¬ 
breuses  années;  ces  pneumoconioses  se  distinguent  nette¬ 
ment,  au  point  de  vue  radiologique,  de  l’image  typique 
de  la  silicose  (poumon  en  grenaiUe  de  .plomb)  et  n’entraî- 
mentpour  ainsi  dire  pas  d’incapacité  de  travail. 

#' 


Il  n’existe  pas  de  lésions  de  l’appareil  respiratoire  chez 
les  travailleurs  de  la  brique  pure  ;  les  lésions  ne  s’instal¬ 
lent  que  quand  on  ajoute  à  l’argile  pure,  au  cours  de  la 
fabrication,  du  sable  quartzeux,  ou  du  schiste  argi¬ 
leux.  On  peut  trouver  alors  chez  cette  catégorie  de  tra¬ 
vailleurs  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  silicose. 

Parmi  les  poussières  qui  se  dégagent  de  la  fabrication 
des  terres  réfractaires,  le  quartz,  la  silice,  la  pierre  dinas 
et  le  ganister  ‘semblent  être  particulièrement  nocifs  pour 
le  poumon. 

Rapport  de  M.  RussEr,. 

L’auteur  présente  des  tableaux  statistiques  :  les  uns 
indiquent  la  proportion  de  silice  contenue  dans  la  pous¬ 
sière  du  ciment  ;  les  autres,  le  pourcentage  des  maladies 
observées  chez  les  cimentiers.  Celles-ci  .sont  principale¬ 
ment  les  maladies  de  la  peau,  les  bronchites,  le  rhuma¬ 
tisme,  la  grippe,  les  lésions  des  oreilles  et  des  yeux,  du 
pharynx  et  des  fosses  nasales.  Les  affections  pulmo¬ 
naires  sont  plutôt  rares.  La  pneumoconiose  est  l’excep¬ 
tion,  les  signes  en  sont  très  atténués,  on  la  décèle  seule¬ 
ment  par  l’examen  aux  rayons  X.  La  tuberculose  pulmo¬ 
naire  non  plus  n’est  pas  fréquente  ;  on  n’a  constaté  que 
21  casde  tuberculose  perceptible  sur  570  sujets  examinés 
et,  sur  les  21  cas,  2  seulement  étaient  des  formes  évolu¬ 
tives. 

Discussions. 

M.  Ramel  (Lausanne).  —  I/C  ciment  est  rarement  une 
cause  de  troubles  internes,  mais  il  joue  im  rôle  dans  la 
genèse  des  dermites  professioimelles.  En  Suisse  tout  au 
moins,  les  dermites  du  ciment  constituent  le  quart 
environ  (775)  de  l’ensemble  des  dermites  professionnelles 
(3  060).  Ces  dermites  se  développent  pour  une  part  à  la 
faveur  des  traumatismes  minimes  subis  par  les  maçons. 
L’action  du  ciment  (étudiée  par  les  tests)  n’est  pas  tant 
une  action  toxique  qu’une  action  de  setLsibilisation. 

M.  Askanàzy  (Genève),  dans  les  cas  qu’il  a  autopsiés, 
n’a  jamais  trouvé  de  tuberculose  dans  les  cas  od  la  sili¬ 
cose  était  nette.  La  mort  était  due  à  une  hypertrophie 
du  cœur  droit.  La  raison  pour  iaquelle  une  partie  seule¬ 
ment  des  ouvriers  est  atteinte  est  expliquée  par  les  tra¬ 
vaux  de  Schriddessur  la  prolifération  du  tissu  conjonctif. 
D’autre  part,  le  fait  que  l’on  envisage  maintenant  la 
silice  colloïdale  comme  cause  principale  explique  pourquo  i 
dans  une  grande  quantité  de  scléroses  on  ne  trouve 
pas  de  poussières  au  microscope. 

Communications 

MM.  Quarei,!,!  et  Boidi  'Lroxm.  —  Contribution  à 
l’étudo  (le  la  pneumoconiose  lors  du  polissage  sur  émail  des 
objets  en  acier.  —  Les  auteurs  en  ont  étudié  les  rapports 
avec  la  tuberculose.  Ils  ont  examiné  deux  générations 
la  plus  ancienne  fournit  un  contingent  plus  fort  de  tuber¬ 
culeux.  Cette  différence  est  due  d  l'amélioration  de  l’hy- 
gièoe. 

M.  Devo’TO  est  du  même  avis  :  du  fait  de  l’hygiêne, 
la  tuberculose  et  l’alcoolisme  sont  en  diminution. 

M.  Manure  dé  Vasconceeeos  (Lisbonne). .  —  Les 
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lésions  oculaires  dues  au  ciment.  —  I/auteur  attire 
l’attention  sur  certaines  conjonctivites  et  blépharite.s 
chez  tes  ouvriers  en  ciment  ;  l’empaqnetage  serait  le 
moment  le  plus  dangereux. 

M.  CcujTEijA  (Paris).  —  Lésions  cornéennes  consécu¬ 
tives  à  la  projection  de  ciment  à  la  surface  des  yeux.  — 
La  gravité  de  l’évolution  contraste  avec  l’appiarente 
bénignité  des  lésions  constatées  sitôt  après  l'accident. 
C’est  là  d'ailleurs  une  règle  générale  concernant  les  brû¬ 
lures  cornéennes  dues  aux  caustiques. 

M.  JaEGER  (Zuricb).  —  Eczéma  des  maçons.  —  C’est 
une  affection  très  fréquente  en  Suisse.  I/auteur  admet 
l’irritation  spécifique  de  la  peau  par  le  ciment. 

MM.  1^.  HEIM  DE  Baesac,  E.  Agas-sk-Laeonï  et  A. 
Peie  (Paris).  —  Enquêtes  récentes  dans  les  fabriques  de 
ciment  artificiel.  —  Les  auteurs  ont  rencontré,  dans 
■des  proportions  encore  assez  fortes,  les  diverses  manife.sta- 
tions  cutanées  signalées  dans  cette  profession,  éruptions 
prurigineuses  (gale  du  ciment),  et  surtout  eczéma,  etc.' 
altération  non  érosive  de  la  pulpe  des  doigts,  et  parfois 
lésions  tubercideuses  rappelant  le  pigeonneau. 

L’atteinte  des  voies  respiratoires  est  fréquente,  11  en 
est  de  même  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  nasale, 
avec  épistaxis  récidivantes.  Les  lésions  oculaires,  assez 
rares,  sont  dues  à  la  projection  accidentelle  de  pous¬ 
sières  de  ciment  dans  l'œil,  et  guérissent  en  général 
rapidement  par  le  traitement  immédiat.  Sur  l'ensemble 
des  cas  de  mort,  la  tuberculose  est  relevée  dans  la  pro¬ 
portion  de  15  p.  100. 

C’est  parmi  les  ouvriers  de  l’eusaclxage  et  du  triage 
des  sacs,  déjà  utilisés  et  réexpédiés  vides  à  Tusine  pour 
un  nouvel  usage,  que  les  différents  troubles  morbides  sont 
le  plus  souvent  constatés. 

Malgré  la  fréquence  relative  de  ces  troubles,  il  est  à 
noter  qu’ils- sont' en  généra!  peu  accentués;  que,  d’autre 
part,  on  voit  diminuer  progressivement,  par  les  perfec¬ 
tionnements  de  teclmique,  les  causes  qui  les  provoquent. 
C'est  ainsi  que  l’emploi  des  sacs  eu  papier,  imperméables 
et  utilisés  une  seule  fois,  se  généralise  de  plus  en  plus  : 
il  y  a  là  un  moyen  puissant  de  diminuer  le  danger  de 
contact  avec  les  poussières. 

M.  Peee  (Paris)  —  Ciment  et  tuberculose.  La  poussière 
de  ciment  prédispose-t-elle  à  la  tuberculose  pulmonaire?— 
Les  ouvriers  présentent  en  assez  forte  proportion  des 
lésions  irritatives  des  premières  voies  respiratoires  qui 
les  font  tousser  et  cracher,  mais  peu  sont  atteints  de 
lésions  pulmonaires  graves.  La  tuberculose  est  rare  ;  la 
poussière  de  ciment  n’y  prédispose  pas, 

M.  Trivino  (Madrid).  — ^  Les  maladies  respiratoires 
causées  par  l'inhalation  de  poussières  :  fréquence  des 
rhinites,  stomatites,  pharyngites,  laryngites,  broncliites, 
asthme,  emphysème. 

MM.  Caruei  et  PIGNATARI  (Naples).  —  Le  système 
endothélial  du  poumon  dans  la  pneumoconiose  expéri¬ 
mentale  du  poumon.  —  Les  auteurs  exposent  leurs  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  le  système  réticulo-endothélial 
du  poumon  dans  les  pneumoconioses  provoquées  chez 
les  lapins  avec  le  ciment  contenant  15,6  p.  100  de  SIO*. 

MM.  TbeEKY  et  Lochïkemper.  —  Reoherohes  nou¬ 
velles  sur  les  poussières  pulmonaires.  — L’éclosion  d’une 
pneumoconiose  est  conditionnée  par  la  quantité  de 
poussière  présente  dans  Tair,  par  la  teneur  en  quartz,  et 


par  la  durée  du  séjour  dans  le  milieu  poussiéreux.  La 
forme  grave  de  la  pneumoconiose,  à  l’exception  de  l'asbes¬ 
tose,  n’est  due  qu’à  l’inhalation  de  poussières  contenant 
de  la  silice.  Toutefois  la  présence  de  poussière  d'autre 
nature  ne  diminue  ni  n’accentue  l'action  nocive  de  la 

M.  ZaneeW  (Bologne).  —  La  pneumoconiose  profes¬ 
sionnelle  ignorée.  —  L’examen  radiologique  révèle  des 
altérations  pneumoconiotiques  d'origine  professionnelle 
chez  les  personnes  qui  n'accu.saient  aucun  trouble  fonc- 

MierzKCKI.  —  Stigmates  professionnels  chez  les  aides 
maçons.  —  Chez  huit  jiorteurs  de  briques,  certaines 
altérations  de  la  peau  étaient  en  rapportavec  leur  métier. 

M.  Ai,k.  GaKïano  Croce.  —  Les  affections  cutanées 
en  rapport  avec  le  travail  des  cimentiers.  —  I<es  dermites 
chez  les  cimentiers  sont  d’autant  plus  graves  que  le  ci- 
mentest  mélangé  à  la  chaux,  même  éteinte.  Cette  dermite 
est  une  maladie  professionnelle  et  non  un  accident. 

Réceptivité  de  l’organisme  aux  substances 
toxiques  utilisées  dans  l’industrie. 

Rapport  de  lil.  llKVoTO  (Italie). 

L’intoxication  professionnelle  .se  produit  de  préférence 

Lesjçunes  ouvriers  qui  débutent  dans  le  métier  dange- 

Les  personnes  âgées  ; 

Les  femmes  du  fait  de  la  maternité. 

Cette  règle  souffre  beaucoup  d’exceptions.  La  clinique 
du  travail  de  Milan  possède  les  observations  de  jeunes 
sujets  (sept  à  huit  ans),  de  personnes  âgées,  de  femmes 
qui  ont  été  eu  contact  avec  le  plomb  et  n’ont  jamais 
cependant  présenté  de  manifestations  saturnines. 

La  même  remarque  peut  être  faite  au  sujet  des  alté¬ 
rations  de  l’appareil  respiratoire  qui  prédisposent,  comme 
l'ont  montré  Devoto  et  Aiello,  à  l’intoxication  par  le 
plomb  et  le  merenre.  Or  on  peut  voir  des  sujets  porteurs 
d’affections  pulmonaires  ou  cardio-vasculaires  qui  ne 
présentent  cependant  aucun  signe  de  saturnisme  ou 
d'hydrargyrisme.  Par  contre,  on  peut  voir  apparaître 
une  intoxication  professionnelle  chez  des  individus 
robustes,  sans  tare,  sans  antécédents  pathologiques,  qui 
premieut  des  soins  hygiéniques.  On  est  en  droit  de  parler 
en  ce  cas  de  récepti-yité  indi-vidnelle. 

Il  y  a  des-  sujets  qui,  par  moments,  ne  sont  pas  réceptifs 
ou  le  sont  moins  ;  peut-être  existe^-t-il  dans  leur  orga¬ 
nisme  des  moyens  de  protectioil  on  de  défense,  grâce 
auxquels  la  substance  toxique  est  fixée,  combinée,  neutra¬ 
lisée  on  plus  rapidement  éliminée  ou  résorbée. 

Rapport  de  M.  Giovanni  Mauro  (Italie). 

Les  conditions  de  moindre  résistance  organique  peu¬ 
vent  jouer  un  certain  rôle  dans  l’éclosion  des  manifesta¬ 
tions  morbides  ;  d’où  la  nécessité  des  mesures  de  sélec¬ 
tion  ouvrière  quand  il  s’agit  d’industrie»  qui  utilisent 
des  substances  toxiques.  Mais  ce  sont  les  conditions 
hygiéniques  qui  représentent  la  base  fondamentale 
pour  supprimer  dans  l'industrie  le  danger  de  l’jntoxica- 
professionnelle. 
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Rapport  de  M.  GEr,MAN  (U.  R.  S,  S.). 

L'auteur  étudie  surtout  l’action  du  benzène  sur  l’orga¬ 
nisme  féminin.  I/CS  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  Moindre  résistance  des  jeunes  gens  à  l’action  du 
benzène  ; 

1°  Moindre  capacité  de  résistance  des  personnes 
atteintes  d'anémie  ; 

3°  Réactions  de  nature  hystérique  chez  les  femmes, 
comme  réponse  à  l'action  toxique  qui  trouble  l’équilibre 
neuro-psychique  ; 

-l"  Nécessité  de  surveillance  médicale  des  femmes 
occupées  aux  travaux  qui  mettent  en  contact  avec  le 
benzène,  étant  donnée  cette  action  spé<u'alc  neuro-psy¬ 
chique  du  toxique  ; 

5“  Action  favorable  des  graisses  alimentaires,  capables 
d’augmenter  la  résistance  de  l’organisme  contre  l’action 
du  benzène  ; 

6"  Sélection  rationnelle  de  l’ouvrier  qui  devra  manipuler 
des  poisons  industriels  ;  cette  mesure  prophylactique 
ne  peut  ni  doit  remplacer  toutefois  l’application  des 
mesures  d’hygiène  du  travail  nécessaires  pour  prévenir 
les  intoxications  professionnelles  ; 

7°  Importance  des  facteurs  «  vie  sociale  i>  et  «  teneur  de 
vie  »  dans  la  question  de  la  réceptivité  de  l'organisme 
vis-à-vis  des  toxiques  industriels. 

Rapport  de  M.  Julius  Lowy  (Tchéco-Slovaquie). 
I/auteur  admet  que  la  puberté,  la  menstruation,  l’allai¬ 
tement  sont  des  facteurs  prédisposants  à  l'action  de 
certains  poisons  ;  d’où  une  plus  grande  sensibilité  du  sexe 
féminin  vis-à-vis  de  certains  toxiques.  Les  lésions 
provoquées  dans  les  cellules  germinales  des  deux  sexes 
sont,  avant  la  conception,  à  peu  près  analogues.  Après  la 
conception,  le  risque  de  dommages  est  augmenté  pour 

Rapport  de  M.  TelEky  (Allemagne). 

I<a  protection  spéciale  de  la  femme  et  des  adolescents 
est  justifiée  par  l’action  plus  accentuée,  notamment 
sur  les  fonctions  sexuelles  de  la  femme,  des  toxiques 
professionnels  plutôt  que  par  une  prédisposition  parti¬ 
culière,  inexistante  d’ailleurs,  vis-à-vis  de.  ces  toxiques. 

Il  existe  .une  accoutumance  aux  toxiques  profession¬ 
nels  ;  il  y  a  donc  intérêt  à  former  un  personnel  stable 
dans  les  industries  à  risques  de  ce  genre. 

Les  conditions  extérieures  de  travail  dans  une  même 
opération  dominent,  jusqu’à  le  rendre  imperceptible,  le 
facteur  de  la  réaction  individuelle  vis-à-vis  des  toxiques 
professionnels.  Incriminer  la  prédisposition  individuelle 
ne  signifie,  en  pratique,  que  dévier  l’attention  du  pro¬ 
blème  capital  qui  consiste  dans  l’amélioration  des  condi¬ 
tions  d’hygiène  industrielle. 

Discussions. 

M.  Miller  (New-York)  croit  intéressant  de  souligner 
que,  mise  à  part  la  question  de  susceptibilité  ou  «  aller¬ 
gie  »,  les  différences  individuelles  de  réaction  aux  poisons 
peuvent  dépendre  des  variations  dans  l’excrétion  de  l’eau 
Ainsi,  par  exemple,  la  transpiration  est  considérablement 
plus  grande  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  il  y  a 
lieu  de  penser  que  quelques  adultes  possèdent  ce  type 
infantile  d’élimination  de  l'eau. 


Commué' ications. 

M.  HnoëLIIARdT  (Berlin).  —  Sur  l’Intoxication  rela¬ 
tive  du  benzol,  toluol,  xyiol.  — ■  Expériences  sur  les 
animaux  pour  étudier  l’action  toxique  du  toluol,  xylol, 
et  benzol  :  l’action  chronique  du  xylol  et  du  toluol  sur 
le  sang  est  beaucoup  moins  dangereuse  que  celle  du 
benzol . 

M.  Hirsch  (Francfort).  —  Intoxication  proiessionnelle 
par  le  xylol  et  particulièrement  de  l’influence  du'^xylol 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  —  A  la  suite  du  décès  par 
anémie  et  endocardite  de  deux  ouvriers  chargés  de 
faire  de  l’impression  en  creux,  l’auteur  a  examiné 
systématiquement  le  cœur  et  les  vaisseaux  de  34  ouvriers 
Il  a  noté  chez  la  moitié  d’entre  eux  une  dilatation  car¬ 
diaque  intéressant  principalement  le  ventricule  gauche 
et  l’aorte.  Dans  3  cas,  il  existait  une  lésion  décelable 
cliniquement  et  aux  rayons  X.  Dans  18  cas,  la  propor¬ 
tion  d’urobiline  dans  les  urines  était  augmentée  ;  la 
pression  maxima  du  sang  était  généralement  diminuée. 

Même  s’il  est  prudent  de  faire  quelques  réserves  sur  leS' 
rapports  entre  les  faits  constatés  et  l’action  du  xylol, 
on  peut  cependant  penser  que  le  surmenage  persistant 
des  vaso-moteurs  par  le  Xylol  peut  entraîner  des  modifi¬ 
cations  dans  le  système  cardio-vasculaire  chez  les  sujets 
prédisposés,  ou  qu’il  est  susceptible  d’augmenter  une 
lésion  cardiaque  préexistante. 

M.  Brunon  Nowakowsi.  —  Influence  des  saisons 
sur  l’intoxication  saturnine.  —  Ayant  examiné  427 
ouvriers  imprimeurs,  l’auteur  a  comstaté  un  plus  grand 
nombre  d’intoxications  par  le  plomb  pendant  la  saison 
froide. 

M.  I,angELKz  (Bruxelles).  —  Les  dangers  de  l’émail¬ 
lage  sur  fonte.  —  L’émail  employé  contient  60  p.  100 
de  sels  de  plomb,  on  le  verse  en  poudre  sur  les  pièce.s. 
chauffées  au  rouge.  La  moitié  des  ouvriers  présente  un 
liséré  saturnin,  26  p.  100  souffrent  d’accidents. 

M.  ViOLiANi.  —  Un  symptôme  précoce  :  l’éosinophilie 
pour  le  diagnostic  du  saturnisme.  —  L’auteur  a  examiné 
500  travailleurs  du  plomb  et  pense  que  le  liséré  gin¬ 
gival,  les  hématies  à  granulations  basophiles  et  éosino¬ 
philes,  sont  les  signes  les  plus  précoces  et  les  plus  cons¬ 
tants  de  l’intoxication. 

M.  Langelez  (Bruxelles).  —  A  propos  d’un  cas  d’hydrar¬ 
gyrisme.  —  1“  Les  ouvriers  magasiniers  et  emballeurs 
dans  les  couperies  de  poils  sont  exposés  à  l’intoxication 
mercurielle,  autant  que  les  sécréteurs,  les  coupeurs  ou 
souffleurs.  L’air  de  ces  usines  est  dangereux  autant  que 
les  poussières.  —  2°  Les  ouvriers  desfabriques  de  chaiieaux 
appelés  à  manipuler  les  poils  sécrétés  sont  exposés  aux 
émanations  mercurielles,  même  si  ces  poils  sont  sécrétés 
depuis  des  années. 

M.  Biondi  (Sienne).  —  A  propos  du  mécanisme  physio¬ 
logique  de  l’intoxication  mercurielle.  ■ — •  Le  professeur 
Biondi  a  fait  avec  ses  élèves  des  expériences  d’où  il 
résulte  que  le  plomb  tétra-éthyle  produit  un  syndrome 
toxique  Identique  à  celui  déterminé  par  les  vapeurs  de 
mercure.  Il  était  intéressant  d’obtenir  un  même  syn¬ 
drome  clinique  avec  deux  métaux  différents  et  de  démon¬ 
trer  que  l’action  toxique  pouyait  ne  pas  être  en  rapport 
avec  la  nature  chimique  du  poison. 

M.  Baisi  (Sienne).  —  La  symptomatologie  de  l’intoxl- 
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cation  par  l'Inhalation  du  plomb  tétra-éthyle.  —  I/inha-  forte,  moyenne  et  légère  et  il  en  tire  des  conclusions  pra- 


lation  du  plomb  tetra-éthyle  détermine  chez  le  lapin 
lin  syndrome  identique  à  celui  que  l’on  obsen^e  avec  les 
vapeurs  mercurielles  (hyperexcitabilité,  tremblements, 
hypertonie  musculaire).  Ce  syndrome  apparaît  plus 
atténué  et  plus  tardif  chez  l’animal  au  repos. 

M.  Saisi  (Sienne).  —  Etude  des  éléments  du  sang  dans 
l’Intoxication  par  l’Inhalation  de  plomb  tétra-éthyle.  — 
Chez  le  lapin  intoxiqué  par  le  tétra-éthylplomb,  on  ne 
trouve  ni  hématies  à  granulations  basophiles,  ni  modifi¬ 
cation  de  la  formule  leucocytaire,  ni  altération  des  glo¬ 
bules  rouges.  Ces  résultats  indiquent  que,  contrairement 
au  plomb,  le  tétra-éthylplomb  n’agit  pas  sur  le  système 
hématopoiétique . 

M.  Saisi  (Sienne).  —  Altération  de  la  fonction  visuelle 
dans  l’Intoxication  par  Inhalation  de  plomb  tétra-éthyle. 
—  L’auteur,  au  cours  de  scs  expériences,  a  noté  chez  le 
lapin  de  la  mydriase,  la  diminution  et  même  l’abolition 
du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière,  de  la  congestion,  et  par 
places,  un  aspect  blanchâtre  de  la  pupille; 

M.  PRANaoNi  (Sienne).  — -  Action  de  l’or  colloïdal 
dans  l’Intoxication  par  le  plomb  tétra-éthyle.  —  L’auteur 
n’a  observé  aucune  diminution  du  tremblement  chez  les 
lapins  intoxiqués  par  les  vapeurs  mercurielles;  par  contre, 
l’amaigrissement  est  moindre  chez  les  lapins  injectés 
que  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  et  la  mort  survient  plus 
tardivement.  Des  phénomènes  Identiques,  mais  avec  une 
aggravation  des  symptômes,  d’excitation,  ont  été  obtenus 
par  l'inhalation  de  tétra-éthylplomb, 

M.  Menesini  (Sienne).  —  La  réserve  alcaline  et  la 
teneur  en  calcium  du  sang  dans  l’intoxication  par  le 
plomb  tétra-éthyle.  — ^L’intoxication  expérimentale  par  le 
plomb  tétra-éthyle  n’amène  aucun  trouble  de  l’équilibre 
acidô-basique. 

M.  Menesini  (Sienne),  —  Sur  la  symptomatologie 
de  l’intoxication  par  le  plomb  tétra-éthyle.  —  L’injection 
sous  la  peau  du  lapin  d’une  petite  quantité  de  plomb 
tétra-éthyle  dans  de  l’huile  d’olive  détermine,  après  quel 
ques  jours  de  latence,  l’apparition  d'un  syndrome' ider- 
tique  à  celui  que  l’on  observe  par  l’intoxication  par  les 
vapeurs  de  mercure  (hyperexcitabilité,  tremblements, 
hypertonie  musculaire).  Il  n'y  a  pas  d’altération  des 
éléments  globulaires  du  sang, 

M.  L'eii,  (Paris.)  —  Enquête  dans  une  fabrique  de 
vernis  cellulosiques.  —  Il  n’existait  pas  d’intoxications 
sérieuses  parmi  les  ouvriers  les  plus  exposés  à  inlialer 
des  vapeurs  de  solvants. 

MM.  A,  ViziANO  et  A.  VEMCOGNA.  —  La  réaction  de 
la  peroxydase  dans  le  sulfo-carbonisme.  —  Cliez  la 
moitié  des  ouvriers,  la  réaction  était  diminuée,  ce  que  les 
auteurs  attribuent  à  l’action  du  sulfure  de  carbone  sur 
les  centres  misocéphaliques. 

La  fatigue. 

Rapport  de  M.  Atzler  (Allemagne). 


tiques. 

Rapport  de  M.  Dmi,  (Etats-Unis). 

Etude  biochimique  et  physiologique  de  la  fatigue  en 
relation  avec  la  température.  —  Des  expériences  ont 
montré  que  le  travail  manuel  détermine  pendant  les 
dix  à  vingt  premières  minutes  une  même  élévation  de  la 
température  du  corps,  quelle  que  soit  la  température 
ambiante.  Lorsque  l’expérience  se  prolonge,  suivant  la 
dispersion  de  la  chaleur  du  corps,  ou  bien  la  température 
se  maintient  au  même  niveau,  ou  bien  elle  peut  monter 
jusqu’à  épuisement  complet  du  sujet. 

Le  travail  est  d’autant  plus  fatigant  que  la  tempéra¬ 
ture  ambiante  est  plus  élevée.  Cette  fatigue  est  due  à  un 
épuisement  primaire  du  cœur  (tachycardie)  et  non  à  une 
ventilation  insuffisante  des  poumons. 

Rapport  de  M.  Teruoka  (Japon). 

L’âge  de  seize  ans  convient,  comme  âge  minimum, 
pour  l’admission  des  femmes  au  travail  ;  l’âge  de  dix- 
huit  ans  pour  l'admission  aux  travaux  réglementés.  Il 
faut  interdire  le  travail  aux  jeunes  adolescents  de  douze 
à  treize  ans  qui  sont  dans  la  période  de  la  puberté  ; 
ceux  de  quatorze  à  quinze  ans  pourront  être  autorisés 
à  travailler,  mais  il  faut  limiter  pour  eux  les  heures  de 
travail. 

D’autre  part,  il  est  manifeste  que  l’activité  industrielle 
exereée  par  les  ouvrières  pour  gagner  leur  vie  ne  favorise 
pas  les  fonctions  maternelles,  grossesse,  allaitement.  1,e 
travail  des  femmes  enceintes  devrait  être  totalement 
proscrit,  au  moins  pendant  les  deux  mois  qui  précèdent 
la  délivrance,  et  allégé  pendant  la  seconde  moitié  de  la 

Rapport  de  M.  "VErnon  (Grande-Bretagne). 

Le  degré  de  fatigue  dépend  beaucoup  des  conditions 
atmosphériques.  Dans  les  industries  pénibles,  comme 
dans  les  mines  de  charbon,  le  rendement  peut  subir  une 
diminution  de  40  p.  100  avec  des  conditions  défavorables 
de  température,  et  le  taux  des  accidents  peut  quadrupler. 
Dans  l’industrie  du  fer  et  de  l’acier,  ou  note  souvent  une 
variation  saisonnière  de  rendement,  le  rendement  d’été 
étant  de  13  p.  100  inférieur  à  celui  d’hiver.  Dans  le  tis¬ 
sage  du  coton  et  du  lin,  l’effort  physique,  et  par  consé¬ 
quent  la  fatigue  augmentent  avec  l’accroissement  de  la 
température  et  de  l’humidité  de  l’air.  Un  éclairage 
insuffisant  provoque  de  la  fatigue  oculaire  et  une  réduc¬ 
tion  de  rendement  s’élevant  à  lo  p.  100  et  plus,  ainsi 
qu’une  augmentation  du  nombre  des  accidents. 

Les  bruits  et  vibrations  excessifs  présentent  des  incon¬ 
vénients,  mais  il  n’est  pas  prouvé  qu’ils  entraînent  une 
notable  diminution  de  rendement  de  l’ouvrier.  Les  bruits 
sont  plus  gênants  pour  les  travailleurs  de  bureau  que  pour 
les  travailleurs  manuels. 


Les  expériences  de  Gulacsy,  Schleminsky,  'Wlnterstein, 
Mosso  et  celles  de  l’auteur  démontrent  que  les  processus 
d’excitation  du  muscle  ou  nerf  vivant  ne  sont  pas  iden¬ 
tiques  à  ceux  qui  se  passent  lors  de  l’excitation  physio¬ 
logique.  L’auteur  étudie  le  travail  corporel  d’intensité 


Discussions. 

M.  Katz  (Hambourg).  —  La  fatigue  n’est  pas  toujours 
proportionnelle  à  l’effort  que  nécessite  le  travail.  Le  travail 
durement  mécanique  fatigue  plus  que  le  travail  qu 
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conserve  un  certain  caractère  individuel  et  pour  lequel 
le  cerVeau  intervient. 

M.  Mirj.ER  (New-York)  critique  l'emploi  qui  a  été  fait 
par  M.  Teruoka  du  métabolisme  basal  pour  mesurer  la 
fatigue.  Ive  métabolisme  est  eu  effet  modifié  par  divers 
états  (maladiesde  la  thyroïde,  acromégalie,  leucémie,  etc.). 

Il  discute  le  sens  du  mot  fatigue.  Un  être  humain 
peut  être  fatigué,  abattu  ou  prostré  sans  avoir  fait  un 
effort  apparent,  par  exemple  dans  la  maladie  d’Addisoii, 
la  fièvre  typhoïde,  etc.  ;  mais  en  pratique  on  admetquela 
fatigue  est  la  résultante  du  travail.  Il  y  a  deux  méthodes 
physiologiques  qui  permettent  une  estimation  approxima¬ 
tive  du  travail  physique  : 

1°  L'évaluation  du  CO^  dans  le  sang  ; 

2°  La  recherche  de  la  quantité  d'adrénaline  dans  le 
sang,  selon  la  méthode  de  Camion  et  ses  collaborateurs. 

Communications. 

M.  Di  Prisco  (Naples).  —  L'insulinémie  dans  la  fati¬ 
gue  aiguë  de  l’homme.  —  D'après  l’auteur,  on  aurait  la 
preuve  indirecte  d’une  légère  hyperactivité  endocri¬ 
nienne  du  pancréas,  dans  la  fatigue  aiguë.  Bile  n’est  pas 
toutefois  telle  qu’elle  puisse  corriger  l'action  hypergly- 
cémiaute  des  facteurs  glycorégulateurs  extra-pancréa¬ 
tiques. 

M.  Caccuri  (Naple.s).  —  Tolérance  des  hydrates  de 
carbone  dans  la  fatigue  musculaire.  —  La  courbe  glycé¬ 
mique  chez  l'animal  fatigué  varie  suivant  la  façon  d’admi¬ 
nistrer  la  solution  de  glucose.  L’auteur  discute  le  méca¬ 
nisme  de  ce  fait. 


M.  Caccuri  (Naples).  — •  Modifications  du  taux  de  la 
glycémie  dans  la  fatigue  musculaire.  —  L’auteur  a  lon¬ 
guement  étudié  comment  la  fatigue  musculaire  influe 
sur  les  réactions  des  principales  substances  hyper  et 
hypoglycémiantes. 

M.  PiGNATORl.  —  Variations  de  la  teneur  en  eau  du 
sang  dans  la  fatigue  et  les  modifications  do  Thydro- 
philie  des  tissus.  —  La  fatigue  provoquerait  une  concen¬ 
tration  du  saiig  coïncidant  avec  une  augmentation  de 
l’hydrophilie  des  tissus. 

M.  C-ASO  (Naples).  —  Les  constantes  physico-chimiques 
du  sang  pendant  la  fatigue.  —  Augmentation  légère  de 
la  viscosité,  delà  conductibilité  électrique  et  de  la  réfrac- 
tométrie.  Augmentation  plus  marquée  du  A  cryosco- 
pique.  Ces  variations  peuvent  être  attribuées  à  une  plus 
grande  concentration  du  sang. 

M.  Gallaro  (Naples).  —  Comportement  de  l’azote 
ammoniacal  du  sang  pendant  le  travail  musculaire.  — 
Tandis  que  l’ammoniaque  reprend  sa  valeur  normale  après 
une  ou  deux  heures,  l’azote  ammoniacal  reste  augmenté. 

MM.  A.  Viziano  et  A.  Velicogna.  —  Pressions 
veineuse  et  artérielle  dans  la  fatigue.  —  La  pression 
veineuse  et  la  maxima  artérielle  baissent  après  la  fatigue 
intense,  ce  que  les  auteurs  attribuent  à  la  dilatation 
capillaire. 

De  nombreuses  communications  libres  ont  en  outre  été 
entendues.  Elles  concernaient  différents  points  relatifs 
aux  maladies  et  intoxications  professionnelles  (ankylo- 
stomiases,  aspergillose,  hydrargyrisme,  etc.). 

Henri  Desoille. 


'  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

[Séance  annuelle,  Paris,  5  octobre  1931.) 

La  séance  annuelle  de  la  Société  française  de  gynéco¬ 
logie  a  eu  lieu  le  5  octobre,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Jayle. 

Dans  son  discours  d’ouverture,  M.  Jayle  félicita  la 
Société  de  sa  croissance  rapide;  la  montra  largement 
ouverte  non  seulement  à  tous  les  gynécologues,  mais,  par 
la  création  de  membres  associés,  à  tous  médecins  qui 
s’intéressent  à  la  gynécologie,  et  e.xprima  le  vœu  que 
la  Séance  annuelle  se  transforme  en  un  Congrès  inter¬ 
national  annuel  qui,  aux  côtés  du  grand  Congrès  de  chi¬ 
rurgie,  serait  le  digne  pendant  du  Congrès  d’urologie. 

Deux  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  : 

1.  e  chimisme  du  vagin  et  sa  signi  ication  physio- 
logi  iu3.  — ■  M.  UURicti  (Paris).  — ■  Le  rapporteur  montre 
que  le  vagin  est  normalement  acide.  Cette  acidité  nor¬ 
male  du  vagin  est  due  à  l’acide  lactique  qui  ne  se  ren¬ 
contre  k  l’état  normal  dans  aucun  autre  organe,  imisque 
l’estomac  ne  contient  de  l’acide  lactique  qu'à  l'état  patho¬ 
logique  et  comme  produit  de  fermentation. 

Dans  la  vagin,  l’acide  lactique  est  sécrétion. 

Qu’il  s’agisse  d’acide  lactique,  on  ne  le  sait  que  depuis 
une  trentaine  d'années,  car  avant  ou  pensait  que  l’aci¬ 
dité  du  contenu  vaginal  était  due  à  un  gaz  carbonique  à 
l’état  libre. 

Ce  n’est  cuxenlan!:  que  depuis  1926  avec  les  travaux 
de  Z.vjziaski  et  Truszowski  qu’on  a  eu  des  précisions 
dosimétriques  sur  le  contenu  de  l’acidité  vaginale.  Délais¬ 


sant  la  coutume  du  papier  tournesol,  ces  auteurs  sont 
parvenus  à  filtrer  les  ions  du  contenu  vaginal  aux  indi¬ 
cateurs  colorés.  Ils  ont  trouvé  que  l’acidité  variait  de 
4  à  C,5  p.  100  et  qu’elle  était  notablement  diminuée  dans 
les  états  infectieux,  dans  la  menstruation  et  après  le 

Quant  à  l’acidité  vaginale  aux  différentes  périodes  de 
la  vie  de  la  femme,  on  trouve  qu’elle  est  très  faible  à  la 
naissance,  atteint  son  degré  normal  dès  la  première 
enfance  et  semble  être  particulièrement  intense  au  cours 
de  la  virginité  et  de  la  grossesse. 

Soumise  à  de  fortes  oscillations  pendant  la  période 
génitale  active  où  les  -  sécrétions  peuvent  être  troublées 
jusqu’à  l’alcalinité  paissagère  en  l’absence  de  tout  état 
pathologique,  le  retour  d’âge  imprime  aux  sécrétions  du 
vagin  une  alcalinité  prédominante,  car  le  flux  acide'  fai¬ 
blit  avec  la  sénescence  de  la  muqueuse. 

Quantà  la  genèse  de  l’acidité  vaginale,  la  théorie  actuel¬ 
lement  accréditée  est  que  l’élément  le  plus  important 
dans  la  fabrication  de  l’acide  lactique  est  le  glycogène 
qui  s’élabore  dans  la  couche  fonctionnelle  de  l’épithé¬ 
lium  vaginal. 

Ce  serait  donc  le  glycogène  qui,  suivant  le  processus 
démontré  par  Claude  Bernard  pour  le  foie,  se  transforme¬ 
rait  en  glucose  sous  l'influence  d’un  ferment  spécial. 

Il  serait  donc  logique  d’admettre  que  les  ferments 
microbiens  ou  glycoly tiques  interviennent  pour  décom¬ 
poser  le  glycose  qui  évoluerait  vers  la  production  de 
l’acide  lactique. 

Un  élément  essentiel  dans  la  formation  de  l’acidité 
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vaginale  est  représenté  par  la  flore  microbienne  normale 
du  vagin  et  particulièrement  par  le  bacille  de  Dœderlein, 
qui  jrréseute  des  analogies  très  grandes,  s’il  ne  lui  est  pas 
identique,  avec  le  bacille  de  l’acide  lactique  trouvé  dans 
l’estomac. 

M.  Ch.-O.  Güii.laumin  (Paris)  montre  l’influence  des 
divers  facteurs  locaux  favorisant  ou  non  le  développe¬ 
ment  bactérien,  et  en  particulier  celle  de  l’acidité  des 
sécrétions  vaginales,  empêchant  le  développement  du 
gonocoque,  taudis  que  bacilles  coli,  staplirdocoques 
et  surtout  streptocoques  nécessitent  la  modification  delà 
réaction  locale  sur  une  zone  plus  alcaline. 

M.  PiiCRKA  expose  la  difficulté  qu’on  éprouve  dans  la 
recherche  des  réactions  de  la  sécrétion  vaginale,  he.s 
essais  qu'il  a  faits  avec  l’appareil  de  Pévy-Darras  etCh.- 
O.  Guillaumin  hri  ont  paru  de  technique  trop  compliquée. 
II  confirme  cependant  l'opinion  du  rapporteur. 

M.  VlopE'r  (I<yon)  suggère  que  l’acide  lactique  du 
vagin  provient  peut-être  d’une  fermentation  due  au 
bacille  lactique  aux  dépens  du  glycogène  qui  s’y  trouve 
nonnalement,  et  l’auteur  se  demande  si  le  bacille  lac¬ 
tique  et  le  bacille  de  Dœderlein  ne  sont  pas  le  même,  avec 
des  variations  morphologiques  comme  en  présentent 
souvent  les  bactéries. 

M.  Xavier  Coeaneri  (Paris)  n’admet  pas  les  conclu¬ 
sions  du  rapport.  Il  préten<l  que  la  réaction  des  sécré¬ 
tions  vaginales  est  normaleinent  alcaline  à  l’origine  et 
qu’elle  ne  devient  acide  qu’apris  le  séjour  de  ces  sécré 
tions  dans  la  cavité  vag'inalc'et  sous  l’influence  des  micro" 
bcs  aérobics  ou  anaérobies.  I,es  recherches  de  M.  Xavier 
Colaueri  n’oiitété  pratiquées  que  chez  les  femmes  mariées 

M.  jAYbE  confirme  l’opinion  de  M.  Ulrich  ;  son  expé. 
rience  personnelle  lui  .a  montré  que  les  sécrétions  vagi" 
nalesnoimales  étaient  toujours  acides.  Il  demande  cepen. 
dant  qu’une  méthode  plus  irrécise  que  le  papier  de  tour¬ 
nesol  soit  établie. 

In  dications  des  interventions  chirurgicales  dans 
la  salpingite  chronique  non  tuberculeuse.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  Martin  (Angers).  — C’est  presque  toujours 
dit  l’auteur,  après  la  phase  aiguë,  au  cours  de  leur  évolu¬ 
tion,  que  les  lésions  salpingiennes  d’origine  inflammatoire 
sont  opérées.  Les  travaux  récents  traitent  surtout  des 
moyens  de  remédier  ii  l’obstruction  tubaire,  à  sa  consé¬ 
quence  la  stérilité  et  aussi  aux-douleurs  d’origine  sal- 
pingienne. 

On  intervient  pour  des  tn.mpes  enflammées,  augmen¬ 
tées  de  volume,  formant  même  tumeur,  adhérentes  ou 
oblitérées. 

Cliniquement,  ces  interventions  sont  motivées  par  : 

1  <>  Ua  fièvre  et  le  mauvais  état  général  ; 

2°  La  persistance  etl’intensitédes  phénomènes  doulou¬ 
reux  : 

3“  La  stérilité  ; 

4"  La  présence  d’une  tumeur  annexielle. 

Selon  les  lésions  : 

A.  La  conservation  des  annexes  est  impossible. 

A  ce  groupe  de  lésions  conviennent  les  interventions 
radicales,  cherchant  la  guérison  par  l’exérèse  des  organes 
malades,  dont  le  type  est  l’une  des  modalités  de  l’hysté- 
rectomie  abdominale  subtotale  avec  ablation  des  an¬ 
nexes;  la  voie  vaginale  a  des  indications  précises  mais 


B.  Oubien  l’infection  tubaire  n’a  laissé  que  des  séquelles 
telles  que  la  douleur,  la  stérilité,  des  adhérences,  des  obli¬ 
térations.  Il  y  a  tout  avantage  à  ne  pas  sacrifier  les 
annexes  et  à  recourir  à  toute  la  gamme  des  opérations 
conservatrices.  Eviter  toute  mutilation  inutile,  sans 
reculer  devant  les  sacrifices  nécessaires  pour  obtenir  la 
guérison,  telle  est  la  directive  de  cette  chirurgie. 

M.  Raymond  Petit  (Paris)  oppose  la  conduite  à  tenir 
dans  l’appendicite  à  celle  que  réclame  la  salpingite. 
Autant  il  est  opposé  à  la  temporisation  pour  l'appendi¬ 
cite,  autant  il  pense  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’interve¬ 
nir  dans  la  salpingite.  Il  pense  que  la  chirurgie  conserva-, 
trice  est  tout  particulièrement  recommandable  en  gymé- 
cologie,  à  la  condition  toutefois  de  ne  pas  passer  d’un 
extrême  à  l’autre.  Il  signale  que  la  vaccinothérapie  em¬ 
ployée  largement  permet  d’intervenir  avec  un  minimum 
de  risques.  La  voie  abdominale  lui  semble  toujours 
préférable  à  la  voie  vaginale  ■  pour  l’ablation  des 
trompes. 

En  ce  qui  concerne  la  transposition  de  l’ovaire  dans 
l'utérus.  Ml  Raymond  Petit  a  obtenu  dans  quatre  cas  un 
résultat  remarquable. 

M.'  X.  Eendur  (Paris)  est  partisan  d’appliquer  un  trai¬ 
tement  médical  et  physiothérapique  prolongé  avant  de 
soumettre  la  malade  à  l’intervention.  Malheureusement 
la  condition  sociale  de  celle-ci  ne  permet  pas  dans  cer¬ 
tains  cas  de  poursuivre  un  tel  traitement  aussi  long¬ 
temps  qu’il  serait  désirable. 

SI.  VlüEET  (Lyon)  pense  que  dans  l’étude  des  indica¬ 
tions  chirurgicales  de  la  salpingite  le  gynécologue  est 
obligé  de  tenir  compte  de  plusieurs  facteurs  :  âge  de  la 
malade,  condition  sociale,  nature  de  l’infection,  fomies 
anatomo-cliniques.  Il  est  également  conservateur,  mais, 
dans  les  cas  où  l'ablation  de  l’utérus  s’impose,  il  pratique 
presque  toujours  des  totales  et  u’intervient  jamais  par 
la  voie  vaginale.  SI.  S’iolet  a  fait  un  certain  nombre 
d’interventions  pour  dy-sménorrhées  graves,  mais  il  se 
méfie  des  psychoses  et  se  garde  d’intervenir  chez  les 
malades  où  les  douleurs  ne  semblent  répondre  à  rien 
d’organique. 

SI.  SIarcEI,  SÉNi'iCHAl,  (Paris)  expose  que,  dès  1908,  il  a 
été  conservateur  quant  aux  organes  pelviens  de  la  femme, 
qu’il  s’est  toujours  efforcé  de  faire  de  la  conservation,  et 
que  même  lorsqu’il  était  amené  à  faire  une  hystérecto¬ 
mie  chez  une  femme  âgée  de  moins  de  quarante-cinq 
ans,  il  conservait  au  moins  un  ovaire, 

11  estime  que  les  avantages  qu’en  ont  retirés  les  malades, 
qu’il  suit  régulièrement  depuis  cette  époque,  et  qui  n’ont 
jamais  présenté  aucun  trouble  général,  ni  local,  valent 
l’efi'ort  et  l’art  fournis  par  le  chirurgien. 

Ce  qui,  dans  le  rapport  de  M,  Martin,  retient  surtout 
son  attention,  c’est  la  question  de  la  stérilité  et  des 
moyens  d’investigation  de  la  perméabilité  des  trompes, 
fournis  par  les  insufflations  et  injections  de  lipiodol  sui¬ 
vies  de  radiographies. 

Ile  sa  jiratique  persoimelle  l’auteur  conclut  : 

1“  Que  les  insufflations,  même  faites  par  un  prati¬ 
cien  expérimenté,  peuvent  être  fallacieuses  ; 

2°  Que  même  les  injections  de  lipiodol  peuvent  ame¬ 
ner  à  des  conclusions  erronées  ; 

30  Qu’à  son  sens,  ce  n’est  que  lorsque  l’opérateur  a  les 
pièces  entre  les  mains  et  sons  les  yeux  qu’il  peut  juger 
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ET  DES  AFFECTIONS  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


Littérature  et  Échantillons 


DOSES  : 

Jusqu’à  1  an.  4  fois  10  gouttes. 
de  1  à  3  ans.  8  fois  10  gouttes. 
dé  3  à  12  ans.  8  fois  de  15  à  20 
gouttes,  au-dessus,  8  fois  de  25 
•  à  30  gouttes. 

A  prendre  dans  un  peu  d’eau 


LABORATOIRES 


COQUELUCHE 


LEBEAULT 
5,  Rue  Bourg- l'Abbé 
PARIS, 3?. 


ARTHRITISME 

b  na? 

ANTITOXINE!  BRÜL-E  ET  É.VACUE  LE-S 
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de  la  possibilité  d’entreprendre  l’opération  utile  pour 
favoriser  une  grossesse. 

M.  JayiÆ  (Paris)  est  un  partisan  convaincu  de  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice;  il  insiste  sur  ce  fait  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  succès  opératoire  et  succès  thérapeutique. 

Le  but  à  viser  est  avant  tout  pour  lui  de  con¬ 


server  autant  que  possible  les  fonctions  piiysiologiques 
La  seconde  remarque  qu’il  fait  concerne  la  technique. 
Il  pose  eu  principe  qu’il  3-  a  lieu  de  réduire  les  interven¬ 
tions  au  strict  minimum;  c’est  ainsi  qu’il  n’enlève  guère 
les  utérus  mènft  en  cas  de  salpingite  double,  l’hystérec- 
tomie  augmentant  toujours  le  risque  opératoire. 


REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


ADOVERNE  ROCHE.  —  Glucosides  cardio¬ 
toniques  de  V Adonis  vornalis.  —  lîtalomrage  pliy- 
siologiciue.  —  Granules,  gouttes. 

Produits  F.  Hoffmamn-La  Roche  et  C*“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

ALLONAL  «  ROCHE  ».  —  Analgésique  renforcé, 
sédatif  et  progre.ssivemeiit  li3qmogène.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

CHOLINE  ROCHE.  —  Agent  biochimique  de  la 
Cliolestérogéiièse.  Tons  états  d’hyposthénie  pré- 
bacillaire.  Ampoules  de  i  cc., indolore. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  affecitons  nerveuses  à  base  de  P^ZiP, 
0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rtie Louis-Blanc,  Paris. 

HEMOSTRA  ROCHE.  —  (Tryptophaue  et  His- 
tidine  :  tràv.  Prof.  Pontés.)  Traitement  biochimique 
des  anémies  et  des  déficiences  organiques.  Ampoules 
de  5  cc.  et  2,5  cc.  indolores. 

Produits  R.  Hoffmann-La  Roche  et  C*^,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

HOLOVARINE.  —  Poudre  d’ovaire  intégral. 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

INSULINE.  —  Insuline  française  Injectable  «  En- 
dopanorine  ».  Poudre  d’insuline  «  Phylose  »  (usage 
externe). 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  DX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galhrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (JFo); 


lODO-THYROIDINE  CATILLON.  —  Tablettes 
à  06^,25.  —  Obésité,  goitre,  mj'xœdème. 

Dose.  —  2  à  8  tablettes  ]»ar  jotir. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

ISACÈNE  ROCHE.  —  Laxatif  synthétique  nou¬ 
veau.  —  Ridants,  femmes  enceuites,  vieillards, 
malades,  etc.  —  2  à  6  comprimés  et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  ci  C>“,  21,  place 
des  Vosges,  I^aris. 

ISOTONYL  BOURET  (Poudre  de  Imusanne).  — 
Paquets  ou  Discoïdes.  Spécifique  des  digestions 
lentes,  entérites  muco-membraneuses,  affections  du 
foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

KIMOSINE  ROGIER.  —  A  base  de  ferment  lab 
et  sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’ac'i'ion.  —  Rend  le  lait  de  vache  absolu¬ 
ment  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  atlirepsie. 

Posologie.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  40"  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuilleiée- 
mesure  et  d’une  notice  domiant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Rogicr,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 

PANTOPON  ROCHE.  ■ —  Opium  total  injectable, 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l'opinm  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphine  et  de,  ses 
dérivés.  —  Ampoules,  Sirop,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Per  et  manga¬ 
nèse  associés  en  coiubmaison  organique  assimilable  ; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris)  IF<!). 
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SÉDOBROL  ROCHE.  —  Extrait  de-  bouillon  vêgé- 
tal  concentré  achlorurê  et  bromuré,  permettait  un  trai¬ 
tement  bromuré  intensif  et  dissimulé.  —  Tablettes, 
Liquide.  Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gr.  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche j^t  C*'=,  2I,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SÉDORMID  ROCHE.  —  l,e  grand  médicament 
des  petits  insormiiques  et  des  petits  anxieux.  — 
Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SOMNIFÈNE  ROCHE.  —  I,e  plus  maniable  des 
hypnotiques  sous  forme  de  gouttes  (de  XX  à  BX 
gouttes,  permettant  de  donner  à  chacun  sa  dose),  et 
sous  forme  à’ampoufes  (injections  intramusculaires 
et  endoveineuses) . 

Produits  F.  Hoffrnann-La  Roche  et  C'»,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SPASMALGINE  ROCHÇ.  —  Antispasmodique 
vrai  (pantopon,  papavérine,  éther  sulfurique  d'atro¬ 
pine).  Indiqué  dans  les  spasmes  de  toute  origine.  — 
Ampoules,  Comprimés. 

Produits  F.  Hçffmann-La  Roche  et  C*e,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 

(Granules  à  0,0001  de).  —  Toniqué  du  cœur  par 
excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  de  0,001 
extrait  titré  de). —  Tonicardiaque  diurétique,  Asys- 
tolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Dose.  —  2  à  4  granules  i^ar  jour, 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOL.  —  Panse¬ 
ment  gynécologique  idéal,  d’application  facile,  sans 
spéculmn  et  d’efficacité  certaine,  sous  le  contrôle 
du  médecin  traitant. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Çi»,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 


SPÉÇIAEITÊS  (Suite) 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Théobromine  injectable, 
plus  maniable  que  les  théobromines,  plus  active,  à 
doses  mohidres,  sans  inconvénients.  —  Gouttes, 
Ampoules  (injections  intramusculaires  indolores). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  pla.ce 
.  des  Vosges,  Paris. 

THIGÉNOL  ROCHE.  —  Topique  soufré,  inodore, 
ni  caustique,  ni  toxique,  kératoplastique,  déconges¬ 
tionnant  et  résolutif,  dermatologie  et  gynécologie. 
—  Thigénol  Roche  liquide  et  Ovules  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'<^,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THIOCOL  ROCHE.  — •  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à  hautes 
doses  et  sans  aucun  inconvénient.  —  Sirop  Roche, 
Comprimés  Roche,  Cachets  Roche.  • 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>e.  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THYROXINE  «  ROCHE  >>.  —  Thyroxine  synthé¬ 
tique  d’après  Harington  et  Barger.  —  Ampoides  de 
I  centimètre  cube  à  i  milligramme,  —  Comprimés 
à  I  demi-miUigramme. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C“=,  21,  place 
des  Vosges,  Paris, 

URASEPTINE.  —  PRINCIPES  ACTIFS.  —  Hexa- 
mine  (formule),  diéthylènedianiine,  ben?Qate  de 
lithine,  citrate  d’iiexa, 

Doses.  — ■  Granulé  soluble,  2  à  6  cnillerées  par 
jour  avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Mode  d’action.  —  Antiseptique  '  urinaire  et 
biliaire  par  excellence,  par  dédoublement  assuré  de 
l’hexamine  et  mise  en  liberté  dq  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique, 

Indications.  —  Toutes  les  infections  yésiço 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  urétrites, 
artluitisme  et  ses  complications,  diatbèse  urique, 
goutte,  gravelle,  cholécystites  et  infections  biliaires. 

Henry  Rogier,  ^6,  boulevard  Pereire,  Paris, 
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Clinique  médicale,  Saint-Antoine.  —  M.  le  professeur 
P.  Bezançon  a  commencé  ses  leçons  cliniques  le  vendredi 
13  novembre  1931,  à  lob.  30,  à  l’amphitliéâtre  de  la 
clinique  médicale  de  l'bôpital  Saint-Antoine,  et  les  con¬ 
tinuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Organisation  de  l’enseignement  avec  le  concours  de  : 
MM.  De  Geniies,  Ptiemie  Bernard,  André  Jacqueliu, 
Weissmann-Netter  et  Jean  Célice,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Delarue,  Duru}-,  Oumunsk}-,  M“'‘  Pau,  Wahl, 
chefs  de  clinique,  et  anciens  chefs  de  clinique. 

I,e  vendredi,  à  lo  h.  30,  leçon  clinique  à  l'amphithéâtre 
de  la  clinique.  Des  lundis  et  samedis,  à  :o  h.  30,  visite  dans 
les  salles  et  présentation  de  malades.  De  mercredi,  à 
10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  présentation 
des  malades  atteints  de  tuberculose.  De  jeudi,  à  10  h.  30 
consultation  du  rhumatisme  (salle  des  consultations).  Da 
matinée  du  mardi  sera  consacrée  à  l’enseignement  élé¬ 
mentaire  aux  .stagiaire.s  par  le  profe.ssenr  et  ses  assis- 

Ives  médecins,  suivant  le  service,  pourront,  pendant 
cette  matinée,  assister  à  la  consultation  du  rhumatisme 
faite  par  MM.  P.-P.  Weil  et  Weissmann-Netter. 

Enseignement  aux  stagiaires  :  De  mardi,  enseignement 
élémentaire  et  interrogatoire  fait  par  e  professeur  et 
ses  assistants  ;  les  mercredis  et  jeudis,  enseignement 
clinique  par  les  assistants  et  les  chefs  de  clinique. 

Service  des  laboratoires  :  M.  M.-P.  Weil,  médecin 
des  hôpitaux  ;  M.  Ch. -O.  Guillaumin,  docteur  en  phar¬ 
macie  ;  M.  Etchegoin,  M.  Che valley,  M.  Duchon. 

Service  radiologique  :  M.  Xribout. 

Service  des  agents  physiques  ;  M.  Biaucaui. 

Service  des  tuberculeux  :  Centre  de  triage  et  service 
du  pneumothorax  artificiel  :  M,  Braun,  assisté  de  M.  Des¬ 
touches,  M'a=  Frey-Ragu  et  M"'^  Scherrer.  Insufflations 
mardis  et  vendredis  :  le  mercredi  :  visite  de  M.  Bezançon 
et  présentation  de  malades,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique. 

Un'cours  complémentaire  sur  la  tuberculose,  aura  lien 
pendant  le  deuxième  semestre,  en  mai  et  juin. 

Des  affiches  ultérieures  indiqueront  le  programme  de 
ce. cours.  A  la  fin  de  ce  cours,  un  certificat  sera  délivré 
â  ceux  des  auditeurs  qui  eu  feront  la  demande. 

Consultations  spéciales.  —  I,es  consultations  spéciales 
suivantes,  avec  enseignement  clinique,  auront  lieu  :  les 
mardis  et  jeudis,  à  10  heures  :  Rhumatisme  et  maladies 
de  la  nutrition,  par  M.  le  professeur  F.  Bezançon,  M.  M.-P. 
Weil,  médecin  des  hôpitaux,  et  Weism ami-Netter,  méde 
cin  des  hôpitaux.  De  jeudi,  à  10  heures  ;  Dipiodolo-dia- 
gnostic,  par  M.  Azoulay,  ancien  chef  de  clüiique.  Do 
samedi,  à  10  heures  :  Pneumopathies  chroniques, 
asthme,  emphysème,  par  M.  le  professeur  P.  Bezançon, 
M-,  André  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  Jean 
Célice,  médecin  des  hôpitaux.  De  jeudi,  à  10  heures  : 
au  centre  de  tirage  :  Tuberculose  pulmonaire,  parM.  Braun, 
Mmo  Frey-Ragu  et  M.  Destouches. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler.  — 
De  cours  de  perfectionnement  du  jeudi  soir,  cours  gra¬ 
tuit,  destiné  aux  étudiants  et  aux  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers  déjà  au  courant  des  questions 
obstétricales  et  désireux  de  se  perfectionner,  compren¬ 
dra  une  série  de  leçons  qui  auront  lieu  le  jeudi  soir. 


à  20  Ir.  45.  Chacune  de  ces  leçons  sera  l’exposé  d’une 
question  spécialement  étudiée  par  le  conférencier  et  sur 
laquelle  il  a  fait  des  recherches  personnelles. 

De  cours  commencera  le  jeudi  26  novembre  1931  et 
continuera  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d'hiver. 

Programme  du  cours.  —  Jeudi  26  novembre,  M.  Brin- 
deau  :  De  l’avortement  thérapeutique  brusqué. 

Jeudi  3  décembre.  M.  Marcel  Metzger  :  D’urgence  en 
obstétrique  et  le  praticien  moyen.  —  Jeudi  10  décembre, 
M.  Keifîer  ;  Nouvelles  recherches  sur  le  système  nerveux 
utérin.  Jeudi  17  décembre,  M.  Nattau-Darrier  ;  D’hé¬ 
rédité  des  infections  déterminées  par  les  protozoaires. 

Jeudi  7  janvier.  M.  Dautuéjoul  :  Dystocie  par  rigidité 
cicatricielle  du  col.  —  Jeudi  14  janvier  :  M.  P.  Chevallier  : 
'Iraitement  de  la  syphilis  chez  la  femme  enceinte.  -  - 
Jeudi  21  janvier,  M.  Vaudescal  :  Traitement  des  annexltes 
par  la  diathermie.  —  Jeudi  28  janvier,  M.  Desoubry  : 
Considérations  sur  la  grossesse  chez  les  tuberculeuses 
pulmonaires 

Jeudi  4  février,  M.  J.-D.  Faure  :  Traitement  opéra¬ 
toire  du  prolapsus  génital.  —  Jeudi  ii  février,  M.  Ducien 
Brouha  Considérations  sur  la  physiologie  de  la  glande 
mammaire.  —  Jeudi  18  février  :  M.  Hinglais  :  Considé¬ 
rations  sur  la  biologie  de  l’œuf.  —  Jeudi  25  févriet, 
M.  Bué  :  Des  déformations  de  la  tête  fœtale  après  l’ac¬ 
couchement  chez  les  femmes  atteintes  de  viciation 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Tarnier. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Tous 
les  cours  et  conférences  ont  lieu  l'après-midi  ;  la  présence 
des  élèves  y  est  obligatoire. 

Médecine  eéGALE.  Cours  théoriques  de  médecine 
légale,  d'accidents  du  travail,  de  maladies  professionnelles, 
de  pensions  de  guerre,  de  médecine  sociale.  —  Ces  cours 
seront  professés  les  lundis,  mardis,  mercredis,  jeudis, 
vendredis  et  samedis,  de  6  heures  à  7  heures,  pendant  le 
semestre  d’hiver  :  1“  Médecme  légale,  toxicologie  et 
déontologie,  par  M.  le  professeur  Balthazard,  les  lundis 
mercredis  et  vendredis  des  mois  de  novembre  et  décem¬ 
bre  1931,  et  par  M.  l’iédelièvre,  agrégé,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  des  mois  de  janvier  et  février  1932, 
2“  Dégislation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hugueney,  de  la  Faculté  de  droit,'  tous  les  same¬ 
dis,  3°  Médecine  du  travail  et  intoxications  profession¬ 
nelles,  par  M.  Duvoir,  agrégé,  tous  les  mardis  du  premier 
semestre.  4“  Accidents  du  travail,  maladies  profession 
nelles,  pensions  de  guerre,  médecine  sociale,  tous  les 
jeudis  (voir  le  programme  détaillé  dans  l’affiche  spéciale 
sur  la  médecine  sociale). 

Cours  pratiques.  —  1°  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de 
2  heures  à  .3  heures.  De  mercredi,  par  M.  le  professeur 
Balthazard  et  par  M.  Duvoir,  agrégé.  De  lundi,  par  M,  Pié- 
delièvre,  agrégé.  De  vendredi,  par  M.  Dervieux,  chef  des 
travaux.  Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéde¬ 
ront  eux-mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la 
rédaction  des  rapports,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes 
heures. 

2®  Travaux  publics  de  médecine  légale  (applications 
des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico- 
égale),  les  lundis,  de  3  heures  à  4  h.  30,  sous  la  direction 
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de  M.  Dsrviéui,  chef  des  travaux  ;  de  M.  HédeliÈvre, 


agrégé,  et  dp  M.  Szumlanski,  chef  de  laboratoire. 

Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kolm-Abrest,  docteur  és-scieuces,  chef  des  travau.x 
toxicologiques,  au  laboratoire  de  Toxicologie  (Institut 
médico-légal),  les  vendredis,  de  î  heures  à  4  h.  30. 

4“  Expertises  d'accidents  du  travail,  de  pensions  île 
guerre  et  de  maladies  professionnelles,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Balthazard,  assisté  de  MM.  Duvoir, 
Piédelièvre  et  Dervieux,  le  mercredi,  à  3  heures,  à  partir 
du  mercredi  2  mars  (Laboratoire  de  médecine  légale,  à 
l'Institut  médico-légal). 

PSVCHIATRIB.  Cours  de  clinique  psychiatrique.  -  • 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  heures,  à  la 
Clinique  de.s  maladies  mentales,  et  le  dimanche  mutin, 
il  la  même  heure.  Asile  Sainte-Aune.  Les  élèves  devront 
également  suivre  les  polic.liiiiqhes  de  M.  le  professeiir 
II.  Claude,  les  samedis  malin. 

Psychiatrie  médico-légale.  -  •  M.  le  professeur  H.  Claude, 
assisté  d’agrégés  et  île  médecins  des  hôpitaux,  fera  pen¬ 
dant  le  mois  de  mars  un  cours  de  psychiatrie  médico- 
légale,  à  la  Faculté  de  médecine  (12  leçons,  à  5  heures). 

Examen  des  maladesjt  rédaction  des  rapports.  —  M.  A. 
Ceillier,  médecin  expert,  dirigera  ces  exercices,  assisté 
de  MM.  les  chefs  de  clinique,  à  la  clinique  des  maladies 
mentales.  Asile  , ‘sainte-Anne,  tous  les  jeudis,  de  3  h.  30 
à  5  h.  30. 

Les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les 
étudiants  eu  médecine  français  et  étrangers  (titulaires 
de  16  inscriptions  A.  R,  et  20  inscriptions  N,  R.)  sont 
admis  à  suivre  le.s  cours  et  conférences  de  l'Institut  de 
médecine  légale  et  de  ]rsychiatrie,  après  s'être  inscrits 
au  secrétariat  de  lu  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  -  Les  titres 
et  diplômes  et,  de  plus,'pour  les  étrangers,  l'acte  de  nai.s- 
sunce,  doivent  être  produits  au  moment  de  l'inscription. 

Les  droits  à  p-erser  sont  de  :  i  droit  d'immatricula¬ 
tion,  60  francs  ;  i  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ; 

droits  trimestriels  de  laboratoire  de  130  francs,  soit 
boo  francs  ;  i  droit  d'examen,  20  francs. 

Pathologie  mentale'et  enseignement  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  et  de  l'encéphale.  —  L'enseignement  des 
maladies  mentales  comprendra  deux  parties  :  une  partie 
théorique,  une  partie  clinique. 

Le  cours  théorique,  illustré  autant  que  i)ossibl«  par 
des  présentations  de  malades,  constituera  un  exposé 
succinct  de.s  diverses  maladies  mentales.  —  II  aura  lien 
à  Sainte-.Anne,  1,  rue  Cabanis  (Amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique).  —  La  première  leçon  sera  faite  le  dimanche  ainio- 
vembre,  ù  10  h.  30. 

L’enseiguemunt  clinique  comj)reudra  des  préseututious 
de  malades,  les  mercredis, à  10  heures,  et  une  consultation 
policlinique,  le  samedi,  à  10  heures.  —  La  première  leçon 
aura  Heu  le  mercredi  18  nor'cmbre, 
l/cs  autres  jours,  visite  des  malades  dans  les  salles  et 
enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale  par 
MM.  les  chefs  de  clinique,  et  cours  destinés  aux  .stagiaires» 
g  heures. 

Travaux  de  laboratoire.  -  --  Los  laboratoires  de  recher¬ 
ches  biologiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  sous  la  érection  de  MM.  les  chefs  de  laboratoire. 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  de  laboratoire  depsy- 
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cliologie,  dirigera  les  études  de  psychologie  appliquée  et 
expérimentale. 

Collège  de  France.  -  M.  le  profo.sseur  II.  Vincent, 
membre  de,  l'Institut,  a  commencé  sou  cours  le  mer¬ 
credi  2  décembre,  à  3  heures,  à  son  laboratoire  situé  pro¬ 
visoirement  277,  rue  Saint-Jacques  (Val-de-Grâce) , 
et  le  continue  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  coifrs  :  Biologie  générale  des  faso-spiroché¬ 
toses.  Etude  de  leurs  principales  déterminations. 

Hôpital  Ambroise  Paré.  -  MM.  Desinarest,  Hubert, 
Jacquelin,  Monier-Vinard,  Monbrun,  Ramadier,  Richet 
fils  reprendront  leur  série  de  conférences  A  l’hôpital 
Ambroise  Paré  (82,  rue  de  Saint-Cloud,  A  Boulogne, 
métro  Porte  de  , Saint-Cloud,  puis  tramway  11“  i,  Lmivre- 
Wrsailles,  descendre  station  rue  de  Saint-Cloud),  chaque 
vendredi,  A  1  r  heures  précises  : 

Détail  des  leçons.  -  ■  Vendredi  20  novembre,  M.  Charles 
Riehet  fils:  L'abcès  de  fixation  ;  discussion  :  MM.  Monier- 
Vinard,  Huber  et  Ramadier.  —  -  Vendredi  27  novembre, 
M.  Monier-Vinard  ;  Psychopathes  et  délirants  en  pra¬ 
tique  médico-chhurgicale,  observations  cliniques. 

Vendredi  4  décembre,  M.  Huber  :  Cas  de  retour  dans 
la  scarlatine.  —  Vendredi  ii  décembre,  M.  Ramadier  : 
Sutveillance  de  l'otite  Suppurée  par  le  médecin  :  obser- 
vatious  cliniques.  —  Vendredi  18  décembre,  MM.  Mouier- 
Viiiard  et  Dasmarest  :  Traitement  médieo-obirurgical 
du  goitre  exophtalmique. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Beau,  électro-radiologiste 
des  hôpitaux,  fera  le  mercredi  A  partir  du  18  novembre, 
dans  le  service  d'Rlectrologie  de  M.  Haret,  une  série  de 
trois  conférence.s  élémentaires  sur  l’utilité  de  l'électro- 
diaguostie  eu  clinique  ei  les  principales  indications  de 
''électrothérapie. 

Un  vœu  du  Congrès  international  du  rat.  •  Le  IP’  Con¬ 
grès  international  du  rat  et  de  la  peste,  qui  s'est  tenu  à 
Paris  du  7  au  12  octobre  dernier,  a  émis  le  vceii  suivant, 
que  l'Académie  de  médecine  vient,  sur  la  proposition  dè 
M.  Gabriel  Petit,  d'appuyer  de  son  autorité  : 

Il  Le  Congrès  iutcniatiouul  du  rat  et  de  la  peste, 

«  Sur  la  proposition  de  sou  secrétaiie  général. 

Il  Considérant  que  la  période  de  crise  actiiolle  est  peu 
propice  A  la  réalisation,  selon  le  vreu  de  la  Conférence  de 
1928,  d’une  véritable  I.igne  internationale  contre  le  rat 
et  tout  i'ü  approuvant  sou  idée,  que  justifie  l'exception 
nelle  gravité  du  fléau  social  A  nouveau  dénoncé  ; 

«  Comsidérant,  d'autre  part,  qu’une  Croi.sadè  iiiilver 
selle  eoiitre  le  rat  ne  saurait  se  décleiiciier  d’elte-même 
et  par  le  selil  fait  qu'uue  Ligue  serait  fondée  ;  qu’elle 
implique  une  longue  et  laborieuse  prépatuUon  ; 

Il  Attire  rattentlon  des  Pouvoirs  publics  sur  l*imbé- 
rieuse  nécessité  de  créer,  eu  accord  avec  le, s  cUô'éréntes 
nations,  un  Bureau  officiel  d'information  et  de  propagande, 
chargé  de  réunir  tonte  la  documentation  et  d'intcusifler 
la  lutte  contre  le  rat  ; 

(I  Charge  son  Comité  de  portét  ce  vœu  A  la  commis- 
sauce  des  gouvernements  de  le  faire  aboutir  dans  le  plus 
bref  délai  possible.  » 

Croisière  de  la  «  Revue  générale  des  sciences  »  dans  le 
monde  polaire.  (Norvège, Spitzberg  et  Banquise).— Expé¬ 
dition  touristique  se  rapprochant  le  plus  du  pôle,  du 
28  juillet  au  21  août  1932,  à  bord  du  luxueux  paquebot- 
yacht  Prince  Olav. 
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Programme,  —  Jeudi  z8  juillet.  —  Départ  de  Paris 


pour  IvOiidres  par  le  train  du  soir  via  Dutikerque-Tilbur}'. 

Vendredi  29  juillet.  —  Arrivée  ii  Londres  le  matin  et 
départ  immédiat  pour  ivdimbom'g  par  le  lioyal  Seul 
où  l’on  arrivera  à  la  fin  de  l'après-midi.  Embarquement 
à  bord  du  Prince  Olav  qui  lèvera  l’ancre  à  19  heures. 
Dîner  à  bord. 

Samedi  30  juillet.  -  -  En  mer.  Dans  la  .soirée  ou  arrive 
eu  vue  de  la  eôte  norvégienne  et,  après  une  courte  eseale 
ù  Bergen,  on  repart  vers  les  contrées  légendaires  du 
soleil  de  minuit. 

Lundi  t'r  août.  —  Arrivée  le  matin  à  'iVondheim. 

,  Dans  la  tjiatjnée,  prpiuenade  en  automobile  aux  cata¬ 
ractes  de  Lerfossen.  Déjeuner  à  Fjeldseter  d’où  l’on 
jouit  d’une  vue  splendide  sur  la  ville  et  les  jfords. 

Mardi  2  août.  —  La  croisière  entrera  dans  le  cercle 
polaire  et  escaladera- l’après-midi  au  Svartissen,  glacier 
qui  recouvre  la  côte  continentale  sur  ime  Içngueur  de 
55  kilomètres  et  qui  descend  .jusque  dans  la  mer.  Daus  la 
claire  nuit  d’été  on  apercevra  l’immense  mur  des  Lofoteu. 

Mercredi  3  août.  —  Dans  l’après-midi,  escale  ùTromso. 

Samedi  6  août.  —  Arrivée  dans  la  matinée  au  Spitz- 
berg,  pays  du  soleil  de  minuit. 

Tour  à  tour  la  croisière  visitera  depuis  Kiug’s  Bay, 
Cross  Bay,  toute  peuplée  d'icerbergs,  Jladgalène  Bay, 
où  d'extraonUuaires  édifices  de  glace  ont  maintes  fois 
effaré  les  navigateurs,  jusqu’à  Green  Harbour,  Sassen 
Bay,  'Pcmple  Bay,  Advent  Bay. 

Samedi  G  août,  dimanche  7  août,  lundi  8  août.  -  ■ 
Au  cours  de  cette  visite,  le  navire  se  dirigera  vers  le  nord 
à  la  rencontre  de  là  banquise,  qu’il  longera  d’assez  près 
])onr  permettre  à  cliacuu  d’admirer  le  .spectacle  toujours 
changeant  du  paysage  polaire.  Le  Prince  Olav  a  atteint, 
le  9  août  1930,  la  latitude  nord- de  8i“25’, point  qu’aucun 
bateau  de  touriste  n’avait  approché  jusqu’alors. 

Mardi  9  août.  -  Après  avoir  quitté  le  .Spitzberg,  on 
passe  en  vue  de  l’ile  aux  Ours. 

Mercredi  10  août.  —  Arrivée  l’après-midi  au  Cap  Nord. 

Jeudi  ïi  août..—  Escale  à  Hammerfest. 

Vendredi  12  août.  —  Escald  à  Lyngseidet,  ICxcursioiis 
(!n  carrioles  uorvégienues  chez  les  Lapons. 

Samedi  13  août.  — Navigationà  travers  les  îles  Lofoteu. 
Ou  pa8.sera  par  Raftsuiid  et  'i'rollfjord  bordés  par  une 
impressionnante  rangée  de  montagnes  tombant  à  pic  dans 
l;i  mer  et  dans  lesquels  la  plupart  des  autres  bateaux  ne 
])euvent  pas  pénétrer. 

Dans  l’après-midi  on  relâchera  à  Svolvaer,  port  pêcheur 
le  plus  important  de  l'archipel, 

Dimanche'i^  août.  —  On  pa.sse  en  vue  dé  l’îlot  de  Tor- 
ghatten,  très  curieux  parle  tunnel  naturel  qui  le  traverse 
<1(;  part  en  part. 

Lundi  15  août.  —  Arrivée  tôt  le  matin  à  Nés,  à  l’extré¬ 
mité  du  Romsdalfjord.  De  là  excursion  à  Bjorli  par  une 
route  empruntant  la  vallée  du  Romsdal  qui  prend  au 
début  l'apparence  d’im  parc  boisé  traversé  par  la  tor.'en- 
tueuse  rivière  Rauma.  Goûter  à  Bjorli.  Après  une  escale 
à  Molde  ou  s’engagera  dans  le  Geirangerfjord  jusqu'à 
Merok  qui  en  est  le  point  extrême  et  où  Ton  arrivera  tard 
daus  la  soirée. 

Mardi  16  août.  — Au  départ  de  Merok,  excursion  en 
automobile  au  tac  de  glace  de  Djupvmnsh3rtten. 


On  quitte  Merok  dans  l'après-midi  en  remontant  le 
Geiraugerjford,  l'xm  des  plus  sinueux. 

Mercredi  17  août.  —  Arriv'ée  dans  la  matinée  à  Bergen. 

Jeudi  r8  août.  —  Eu  mer. 

Vendredi  19  août.  —  Arrivée  daps  la  matinée  à  Edim¬ 
bourg,  la  cité  de  Marie  Stuart,  capitale  de  l’Ecosse. 

Perrdant  l’escale,  on  visitera  :  le  château  le  monument 
aux  morts  écossais,  la  cathédrale  Saint-Gilles,  le  Parle¬ 
ment,  le  palais  et  l’abbaye  de  Holyrood,  le  monument 
de  'Walter  Scott,  le  monument  à  Nelson,  le  mémoriat 
de  Waterloo,  etc.  Dans  l’après-midi,  on  repart  à  nouveau 
sur  le  Prince  Olav. 

Samedi  20  août.  —  Navigation  côtière  le  long  de  l’Au- 
.gleterrc. 

Dimanche  21  août.  ■  --  .ùrrir-ée  à  Boulogne,  tôt  le  matin. 
Départ  pour  Paris. 

Conditions  pu  voyage.  ■  ■■  Le  prix  de  la  croisière  est 
établi  en  livres,  soit,  au  cours  actuel,  à  partir  de  5  670 
francs  (prix  applicable  jusqu’au  irr  janvier  1932  dans  la 
mesure  des  places  disponibles).  J,e  prix  de  la  croisière 
comprend  tous  les  frais  de  l’embarquement  au  débar¬ 
quement  ;  transports  maritimes  et  terrestres,  nourri¬ 
ture,  excursions,  frais  de  batellerie,  fauteuils  de  pont, 

.  pourboires  à  bord  et  à  terre,  et  les  billets  de  chemin  de 
fer  et  de  bateau  en  classe  de  Paris  à  Edimbourg  et 
de  Boulogne  à  Paris,  par  les  trains  mentionnés  ainsi  que 
les  repas  au  wagon-restaurant. 

Les  cabines  sont  toutes  à  une  ou  deux  couchettes, 
non  superposées,  extérieures  et  inmdes  du  confort  le 
plus  moderne.  Le  Prince  Olav  ne  comportant  qu’un  nom¬ 
bre  re.streint  de  cabines,  nous  ne  .saurions  trop  conseiller 
aux  per.sonues  désireuses  de  choisir  leurs  i)Inces  de  s’ins¬ 
crire  dès  maintennnl. 

Le  prix  de  base  spécial  de  5  G70  francs  sera  consenti 
aux  lecteurs  de  ce  journal  qui  s’inscriront  avant  le 
1'^''  janvier  1932. 

lN.scRU>'l'roNS  ET  RKNSKIGN’JCMKNÏ.S.  .Vu  .secrélarial 
de  l’Association  de  la  Pre,s.se  médicale  française,  23, 
rue  du  Cherehe-Mîdi.  'l'éléphone  :  Littré 

Croisière  médicale  de  Pâques,  Le  goût  des  voyages 
entre  de  plus  ou  plus  dans  les  mecurs.  Les  distances 
n’effraient  plus  jjersonne,  le  ])rogrè,s  continue  à  les  dimi- 

Malheureusement,  deux  obstacles  s'opposent  à  la 
réalisation  dès  grandes  randonnées  :  le  temps  ])arfoi,s,  le 
prix  presque  toujours. 

Un  groupe  de  médecins  français,  sous  le  patronage  de. 
nos  grands  maîtres  de  Paris  et  de  province,  a  décidé  de 
ré.soudre  la  qiie.stion  en  supprimant  autant  que  possible 
ces  deux  obstacles.  Sous  l’égide  d’un  journal  français, 
la  Gazette  médicale  de  France,  ils  ont, organisé  des  croi- 
.sières  de  vacances. 

La  prochaine  est  déjà  assurée  de  succès,  tant  à  cause 
de  sou  programme  que  de  la  grande  sécurité  et  du  confort 
qu’offre  la  Compagnie  Transatlantique  qui  affrète  pour 
elle  un  de  ses  meilleurs  paquebots. 

Des  prix  exceptionnels  ont  été  obtenus,  tles  bourses 
de  voyage  seront  distribuées  aux  élèves  les  plus  méritants 
des  hôpitaux  de  Paris  et  de  province. 

C’est  le  paquebot  Mexique  qui  conduira  jusqu’aux 
Canaries  les  nombreux  confrère.s  et  leurs  amis  désireux 
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de  se  déplacer  pendant  les  vacances  de  Pâqnes.  Partis  le 
dimanche  20  mars,  ils  seront  de  retour  le  lundi  4  avril, 
ayant  parcouru  les  côtes  de  l’Espagne,  du  Maroc  et  des 
Iles  Canaries.  Voici  l'itinéraire  et  les  escales  :  Saint- 
Nazaire,  le  port  de  Vigo,  la  visite  de  Saint-Jacques  de 
Compostelle,  Cadix,  excursion  à  Séville,  Madère,  les  Iles 
Canaries  et  Ténérifîe,  Las  Palmas,  les  ports  du  Maroc  : 
Casablanca,  Rabat,  Salé.  Enfin,  dernière  escale  :  Lis¬ 
bonne,  avant  le  retour  à  Saint-Nazaire. 

Nous  prions  les  confrères  désireux  de  participer  à  cette 
croisière,  de  souscrire  le  plus  rapidement  possible,  et 
do  se  documenter  an  bnreau  du  Comité  des  «  Croisières 
médicales  françaises  »,  9,  rue  Soufflot,  Paris. 

Legs  à  l'Académie  de  médecine.  —  L'Assemblée  est 
autorisée  à  accepter  : 

1°  Un  legs  de  300  000  francs  qni  lui  a  été  consenti 
par  M.  Isaac  Léon  Ricaux  et  devant  constituer  deux  titres 
d'égale  valeur.  Les  arrérages  de  ces  rentes  seront  desti¬ 
nés  à  fonder  deux  prix  annuels  que  l'Académie  décernera 
à  son  gré  à  des  savants  français  ou  étrangers  pour  récom¬ 
penser  les  travaux  qu'ils  auront  faits  en  vue  d'arriver 
à  la  guérison  du  diabète  et  de  la  tuberculose. 

2»  Une  donation  qui  lui  a  été  consentie  par  M”»»  H.-F. 
Giron  de  Buzareingues,  veuve  de  M.  J.-E.  Péan,  d'une 
somme  de  100  000  francs,  pour  les  arrérages  en  être 
affectés  à  la  création  d'un  prix  ou  d'une  bourse  de  voyage 
qui  sera  attribué,  tous  les  quatre  ans,  à  un  étudiant  en 
médecine  français,  méritant,  sans  fortune  ou  peu  for 
tuné,  se  destinant  à  la  cliirurgie,  pour  l'aider  à  poursuivre 
ses  études  chirurgicales. 

Ce  prix  portera  le  1.10m  de  «  Fondation  Jules-Emile 
Péna  )). 

Clinique  gynécologique  Broca.  —  Programme  de 
l’enseignement  de  M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure. 

Lundi,  10  mars  :  Opérations,  par  M.  E.  Uouay,  chef 
des  travaux  gynécologiques. 

Mercredi,  10  heures  :  Visite  dans  les  salles  et  consulta¬ 
tion,  par  le  professeur  ;  opérations,  par  M.  Roy,  chef  de 
clinique;  à  ii  bernes.  Injections  de  lipiodol,  parM.  Douay. 

Jeudi,  10  heures  :  Consultations,  par  M.  Douay,  Opé¬ 
rations,  par  M.  Peytavin,  chef  de  clinique. 

Vendredi,  10  heures  ;  Leçon  clinique  avec  examen  de 
malades,  par  le  professeur.  An  heures  :  Consultation 
pour  la  stérilité  (insufflations  tubaires),  par  M.  Douay 

Samedi,  10  heures  ;  Grandes  opérations,  par  le  profes- 

Consultalions.  ■ — ■  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  30' 
et  sous  la  direction  de  M.  Peytavm,  chef  de  clinique 
(service  de  la  consultation  externe). 

Hôpital  Trousseau.  —  Service  de  M.  Lesné.  —  Depuis 
le  21  novembre  1931,  M.  Lesné  fait  tous  les  samedis, 
à  10  h.  30,  une  conférence  de  clinique  et  de  thérapeutique 
infantiles,  avec  la  collaboration_de  MM.  de  Gennes,  Mar- 


quézy  et  Turpln,  médecins  des  hôpitaux,  et  de  MM.  Baruk. 
Blamoutier,  Boutelier,  Clément,  Coffin,  M^io  Dreyfus-Sée, 
Mœ®  Hardouln,  MM.  Béraux,  Laporte,  Launay,  Maurice 
Lévy  et  Lièvre,  anciens  internes  du  service. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Dé¬ 
cembre.  —  M.  Def.om  (Pierre),  De  la  sympathectomie 
péri-artérielle  par  agent  chimique.  —  M.  SainX-PiErrE 
(Louis),  Contribution  à  l’étude  de  la  ligamentopexie 
(Procédé  de  Doleris-Beck-Richelot).  —  M.  Faugère 
(Pierre),  A  propos  de  quelques  cas  de  séquelles  neurolo¬ 
giques  tardives  chez  des  traumatisés  cranio-cérébraux.  • — 
M.  Grégoire  (Jules),  Etude  des  arthropathies  des  hémi¬ 
plégiques.  Rôle  des  troubles  sympathiques  dans  leur 
pathogénie.  —  M»»®  CHAEEE  CUitMPDEMEREE,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  facteurs  de  la  croissance. 

2  Décembre.  —  M.  GrospERRIN  (René),  Les  manifesta¬ 
tions  hypertoniques  consécutives  à  l’asphyxie  oxycar- 
bonée  aiguë.  —  M.  Moïse  Poeiczanscki,  Tuberculose 
pulmonaire,  grossesse  et  ciire  sanatoriale.  —  M.  Beva- 
EO'X  (Jean),  La  transfusion  sanguine  dans  les  hémorragies 
du  tube  digestif. 

Thèses  vétérinaires.  —  i®®  Décembre.  ■ —  M.  Renouex, 
Hyperpituitarisme  expérimental  chez  la  poule.  !— 
M.  Despeanques,  L'anaphylaxie  sérique  et  de  l’ana¬ 
phylaxie  tissulaire. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô. 
tel-Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  CüN/0  :  Leçon  clinique, 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  CocUln,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

5  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lbjars  ; 
Leçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  NoBÉcouRT  :  Leçon  clinique. 

5  Décembre.  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures, 
M.  le  professeur  PIERRE  DEEBET  :  Leçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  'i'amier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Assi.stance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  médaille  d’or  de  médecine. 

7  Décembre.  —  Paris.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Vannes. 

7  Décembre.  —  Paris.  Concours  de  chef  de  clinique 
adjoint  à  la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts. 

8  Décembre.  -—Pans.  Palais  d’Orsay.  Dîner  de  l’Umfia. 
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g  DéCEirBRE.  —  Paris.  Asile  Salnte-Aane,  lo  henrés. 
M.  le  professeur  Ceatoe  :  Leçoa  clinique. 

g  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Bnfants-Assistés, 
ro  h.  45.  M.  le  professeur  IyEREBOUij,ET  :  Acrodynie  cliez 
le  nourrisson. 

g  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
I,eçon  clinique. 

g  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(dispensaire  Déon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Bernard  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre. — •  Pam.  Assistance  publique.  Concours 
de  l'internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Chardon- 
Lagache,  Hendaye. 

10  Décembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI'  arrondissement) ,'20  h.  30:  Conférence  de  M.  Avias. 
Les  poisons  alimentaires,  et  de  M.  le  Df  Ed.  Lévy  : 
Les  émotifs  et  les  anxieux.  Les  causes  du  mal. 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  pour  les  candidatures  aux  postes  vacants  d'assis¬ 
tants  de  consultations  de  médecine  et  de  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris. 

10  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, '21  heures 
M.  le  Df  Ltjtembacher  :  Thrombose  cardiaque.  Infarctus. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
glque  (hôpital  Lariboisière).  10  heures.  M.  le  professeur 
Lemaître  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h  30.  M.  le  profe.sseur  Ra» 
THERY  :  Leçon  clinique. 

Ti  Décembre.  —  •  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié),  it  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  ; 
Leçon  clinique. 

11  Décembre.  -  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine^ 
10  b.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Les  manifestations 
articulaires  dites  rhumatismales  de  la  tuberculose. 

n  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dleu,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

Il  DÉCEMBRE.  -  -  Paris.  Clinique  chirugicale  infantile 
'hôpital  des  Enfants-Malades),  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  ;  Leçon  clinique. 

Il  DÉCEMBRE.  — •  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  des  maladies  nerveuse,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Guillain  :  Leçon  clinique. 

1 1  Décembre.  — ■  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  lo  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  PaurE  : 
leçon  clinique. 

II  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon, 
Leçon  clinique  :  Le  problème  actuel  de  la  maladie  rhu¬ 
matismale  de  Bouillaud. 

11  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Le  problème  actuel  de  la  maladie  rhumatismale  de 
Bouillaud. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  rHôtel7 
Dieu,  à  10  h.  30.  M.  le profe.sseur  CARNOT  :  I^çon  clinique. 


12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'HÔ- 
tel-Dleu,  è  9  b.  30.  M.  le  professeur  CriNÉo  ;  Leçon  clini¬ 
que. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS: 
Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma¬ 
lades.  Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochln,  ii  heure.s. 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tamler,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris,  Bordeaux,  Marseille,  Con¬ 
cours  de  médecin  stagiaire  de  l’assistance  médicale  en 
Indochine. 

14  ET  15  Décembre.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Consignation  pour  la  session  spéciale  de  réparation. 

15  Décembre.  —  Paris.  Orchestre  médical  (mairie  du 
VI»).  Reprise  des  répétitions. 

15  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  de  la  maison  départementale  de  Nanterre. 

15  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris.. 

16  Décembre.  —  Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Concours 
de  médecin  de  2»  classe  de  l’assistance  médicale  à  Mada¬ 
gascar. 

17  Décembre.  — ■  Paris.  Société  végétarienne  de  Ph-ance 
(mairie  du  VI«),  20  h.  30.  M.  En.  Lamour  :  Un  merveil¬ 
leux  organe  ignoré  des  malades.  —  M.  Georgia  Knab  : 
Le  radium  et  les  miracles  de  la  radioactivité. 

19  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture 
du  registre  d’inscription,  des  candidats  au  concours  de 
l’internat  des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

19  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Réiiartition  de  MM.  les  élèves  internes  de  a»,  3»,  4»  année 
dans  les  services  des  hôpitaux  pour  1932. 

20  Décembre.  •  —  Paris.  Assistance  publique,  1 4  heures. 
Répartition  de  MM.  les  élèves  internes  de  ir<=  année  dan.s 
les  services  des  hôpitaux  de  Paris  pour  1932. 

21  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Trousseau.  Réunion 
de  la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Décembre.  —  Bordeaux.  Examen  de  médecine 
coloniale. 

28  Décembre.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon. 

29  Décembre,  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

31  Décembre.  — •  Turin.  Académie  royale  de  médecine. 
Clôture  de  réception  des  envols  pour  le  prix  Ribière 
(écrire  à  M.  Boffio), 
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Le  dosage  des  sels  biliaires  dans  la  bile  et  le 
liquide  duodénai,  parCuNY,  ivol.in-8de  220  pages, 
30  francs  (Masson  édit.). 

Le  livre  de  M.  Cuny,  avec  une  préface  de  M.  Chiray, 
est,’  dans  la  première  partie,  une  étude  chimique,  très 
complète,  sur  les  sels  biliaires,  sur  la  composition  de  la 
bile,  et  l’isolement  de  quelques  acides  et  sels  biliaires. 

Dans  la  deuxième  partie,  sont  étudiés  :  le  dosage  des 
sels  par  la  méthode  pondérale,  la  tension  superficielle, 
l’hydrolyse  alcaline  avec  dosages  gazométriques,  colori- 
métriques  ou  volumétriques,  les  réactions  de  Petten- 
kofer,  de  'Ville  et  Derrien,  d’Inouye  et  Ito,  de  Meillière, 
de  J  olles,  de  Mylios,  dormant  lieu  aux  méthodes  de 
Hertzfeld  et  Hœmmerle,  de  Coquelet,  d’Aldrich  et 
Bledsoe  et  àlaméthode  personnelle  de  Cuny.  Les  difficultés 
tiennent  à  ce  qu’il  ne  s’agit  pas  là  de  deux  composés  bien 
définis,  mais  d’un  complexe  dont  tous  les  éléments, 
en  proportion  variable,  ne  se  laissent  pas  également 
saisir  et  pour  lesquels  on  ne  peut  guère  pratiquer  jusqu’ici 
qu’une  estimation  globale.  Néanmoins,  les  diverses  mé¬ 
thodes  donnent  des  résultats  voisins  qui  permettent  une 
interprétation  clinique  exacte. 

P.  C. 

Le  traitement  insuliniqiie  du  diabète,  par  le  pro¬ 
fesseur  Ratiiery  I  vol.  in-8  de  130  pages,  15  francs 
(J.-B.  Baillière  édit.,  1931). 

Le  professeur  Rathery  a  fait  paraître,  eu  un  petit 
volume  qu’il  a  eu  la  délicate  pensée  de  me  dédier,  les 
Conférences  du  Dimanche  faites  à  l’Hôtel-Dieu  sur  le 
traitement  iusulinique  du  diabète. 

Comme  le  dit  l'éminent  conférencier,  l’insuline  est 
venue  modifier  profondément  le  pronostic  du  diabète  ; 
mais  il  ne  faudrait  pas  faire  table  rase  des  travaux 
antérieurs  et  négliger  notamment  le  régime  de  Bouchar- 
dat  qui,  dans  bien  des  cas,  suffit  à  assurer  im  état  voisin 
de  la  santé  ;  c’est  qu’eu  effet  l’insuffisance  d’insuline 
n’explique  pas  tout  le  diabète. 

•  Fort  de  sa  grande  expérience  des  diabétiques,  le  pro¬ 
fesseur  Rathery  étudie  la  technique  et  les  indications  de¬ 
là  cure  insuriuique  dans  le  diabète,  ses  résultats  habituels, 
les  fausses  et  les  vraies  insulino-résistances,  les  tests  de 
curabilité,  les  guérisons  totales  et  les  améliorations 
obtenues.  Il  étudie  ensuite  l’insuline  dans  le  coma  diabé¬ 
tique,  le  traitement  de  la  crise,  le  traitement  post¬ 
comateux,  puis  l’insuline  dans  les  autres  complications 
du  diabète.  Il  étudie  enfin  les  accidents  dus-  à  rinsuUne, 
qu’on  doit  bien  connaître  pour  les  éviter  et  pour  les 
soigner. 

Dans  ce  petit  volume  de  128  pages  sont  pratiquement 
étudiés,  pour  le  médecin,  et  sans  théories  nuageuses,  les 


indications,  la  technique  et  les  résultats  d’une  des  plus 
belles  thérapeutiques  récentes,  dont  chacun  doit  savoir 
se  servir.  P.  Carno'T. 

La  constipation  et  son  traitement,  par  le  D^  A.  Bé¬ 
cart.  Brochure  de  24  pages  avec  figures  dans  le  texte 
et  4  planches  hors  texte,  6  francs  (G.  Doin  et  édit., 

1931)- 

On  a  beaucoup  écrit  sur  ce  sujet  ;  le  mérite  de  cette 
plaquette  est  sa  concision  et  sa  clarté. 

Après  un  rappel  des  notions  de  physiologie  des  mou¬ 
vements  du  gros  intestin,  Bécart  étudie  la  constipation, 
dont  il  distingue  deux  grandes  variétés  ;  la  constipation 
due  à  un  trouble  dans  les  mouvements  du  côlou,  ou 
constipation  colique,  d’une  part,  qui  relève  d’une  insuffi¬ 
sance  digestive  ou  glandulaire,  soit  de  la  colite,  soit  enfin 
d’un  dolichocôlon  ;  d’autre  part,  la  constipation  qui 
relève  d’un  trouble  dans  le  mécanisme  évacu  ateur  : 
dyschésie  sigmoïdienne  ou  rectale. 

L’auteur  étudie  cliniquement  chacune  des  variétés  de 
constipation  et  arrive  au  traitement  trop  souvent  négligé, 
par  l’emploi  à  tour  de  rôle  ou  eu  série  des  laxatif  s  les  plus 

A  chaque  variété  de  constipation  convient  un  traite¬ 
ment  spécial  :  ce  qui  réussit  dans  un  cas  non  seulement 
ne  donnera  aucun  résultat  dans  d’autres,  mais  peut  au 
contraire  être  nuisible,  aussi  banal  et  anodin  que  puisse 
paraître  le  traitement. 

Il  conclut  eu  montrant  qu’un  diagnostic  étiologique 
précis,  une  étude  exacte  de  la  variété  de  constipation  à 
laquelle  ou  a  affaire,  et  son  corollaire,  l’application  du 
traitement  approprié,  permettent  de  guérir  presque 
toujours  les  cas  de  constipation  les  plus  invétérés. 

Maladies  du  cœur,  par  M.  A.  Clerc,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Lariboisière  ;  Maladies  des  vaisseaux,  par  M.  A. 
Clerc  et  P.  Noël  Deschamps,  t.  IV  des  Précis  de 
pathologie  médicale,  i  vol.  de  i  300  pages,  avec 
254  figures,  100 francs  [Masson,  1931). 

La  pathologie  du  cœur  s’est  profondément  modifiée 
depuis  quelques  années.  Des  méthodes  nouvelles  d’exa¬ 
men  telles  que  la  sphygmomanométrie,  l’électrocardio- 
graphie,  la  radioscopie,  ont  permis  de  mieux  apprécier 
le  fonctionnement  cardio- vasculaire  à  l’état  normal  et 
pathologique  et  de  mieux  interpréter  les  affections  car¬ 
diaques  ;  une  analyse  très  précise  des  faits  observés 
a  transformé  la  radiologie.  Divers  traités  didactiques, 
comme  celui  du  professeur  Vaquez  et  celui,  tout  récent 
de  Ch.  Laubry,  ont  mis  au  point  l’exposé  de  toutes  ces 
nouvelles  acquisitions.  Un  Précis,  moins  important 
destiné  surtout  aux  étudiants,  englobant,  à  côté  des 


SYSTÈME  NERVEUX 

I  I  ^  r%  ï%  Eili  STI^:ULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

RDOMn  nwinpiiDt  asthénie,  surmenage,  convalescences,  cto  i’amib. 

lODO-BROIvlO-CH  LO  R  U  R  E  j^BILITÉ,  lymphatisme,  troubles  de  croissance,  rachitisme,  chez  l’Emant. 

(BAIN  MARIN  COMPLET)  titt«ratur.,  Échanüllons  :  LANCOSME,  71,  Av.  Victor-Emmanuel  III  —  Paui.  (8-) 
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sujets  classiques,,  toute;-  la:  radiologie;  moderne;'  vient: 
d’êfcre.'puülié  par.-le  professeurrAi.  ClerD>:.dônt:les!travau3D; 
sur  la-  patiiologie  circulatoire  sont  bien  connus. 

Il  l’a  mené  à  bien  en  s’aidant,  pour  la  partie  qui. 
concerne  lés  vaisseairx,  d'ü  DT'  P.-Noël'  Descîfamps,  de 
longue  date  spécialisé  en  cardiblogiè. 

Une  partie  importante  de  l’ouvrage  est  consacrée  -à  là 
sémiologie,  à  la  pathologie  générale  et  notamment  aux 
diverses  méthodes  d’èxamen  du  cœur  et  dès  artères,  qui 
permettent  aujourd’hui"  dé  préciser  lè  diagnostic,  lê 
pronostic  et  là-  thérapeutique  dès  affectléms  cardiô- vas¬ 
culaires. 

ir est  des  questions  d’actualité  qui'méritent'une  dès- 
criptiou  plus  détaillée.  I,é  profésseur  Clerc  s’est,  à"  cet 
égard,  attaché  à"  l’éfudè  précise  dès  arythmiès,  dè  l’an¬ 
gine  de  poitrine  et  dès  obstructions  coronariennes,  dè 
l’insuffisance  cardiaque;  dè- l’hypotension  artëtiéllè,  dés 
aortites  et  dés  artëfites  oblitérantes  dès  membres. 

U’ exposé  de  la  thérapeutique  dès  affections  cardiaques’ 
et  vasculaires  est  l’objet  dé  quelques  pages  précises 
utilès  à  tous. 

Cè  manuel,’ richement  illùstié,  bien  écrit,  très  complet, 
ne  peut  que  rendre  service  à  tous. 

F.’  V. 

Manuel  de  clinique  cUîrurgicalè  journalière,  par 
H.  UoRiN,  ancien  prosecteur  à  la  Faculté  de  piédeclne 
de. Paria,  i  vol.  in-8  de  670  pages,  115  franco  (G.  Doin 
ei-C.‘®,  éditeurs), 

Oe;  livre:  constitue:  im-;  manuel;  p^atiqi^,;.  présentant: 
las  clinique  chirurgicale:  soust  une  fôimec  nouvelle.-'  Et: 
l’auteur:  y  expose;,  suivant:,  une;  présentation-,  claire  :  et.: 
concise,  l’examen  des  principaux  types  de  malades 
chirurgicaux  que’ l’on  rencontre  dans  la  pratique  coar. 
rante. 

Da-ns  une  première- partiè;  l’ouvrage- traite  dé  ■  patho¬ 
logie-  et  clinique'  générales-  (inféctlon;  thmeurs;  trauma¬ 
tismes.. dans-  une  deuxième  partiè;  dè  discussions 
diagnostiques  au-lit' diimalàdè  ;  lés  '  cas',  cliniques  sont 
gtoupés-’par'  régions; 

Et  toujours-  l’auteur-  a-  su-  montrer  comment;  par 
l 'analyse  '  dés  symptômes;  par*  là  condnite-dé  l'examen- 
clinique,  il'  faut  «-manœuvrer»,  et.  quelle-  tactique:  il'- 
faut  suivre- pour  décou-vrir-lé'dlagnostic' exact.  Dcmêlne 
pour  chaque  -symptôitre,-  il  a -sn  en  -dônner  là  valèur-  pro-* 
nostique." 

Si  la  thérapeutique- cfaiturglcale- n’y -est  point  traitéCi 
le-H-vre  étndie-  mümtieusement-  tous  lési  renseignements  - 
que-l*éxamen  cHniqtte  doit  foumif  -a-fin-dè  poserrindica» 
tion'tHérapeutiqne  :  c'est'diresa  portée  pratique: 

Enfin;  de-  nombreux-  chapitres-  précédés  de-  rappels- 
d'anatomo-pathologie’et  'de'pathogénie,'  des-illustrations- 
variées,  schématiques,  et  démonstratives,  font  de  cet 
ouvrage.uu  véritable  mannei  de  pathoiogleextfeme. 

J.  ,B.oi;ss«T. 

La  \dt)ctrine  dé:illbaniœopatliiB.i&samçaisBf.  prar  le 
D.'  I/ÉON  'ViANNiBsc  UnîJvolumiecinHifiîi,  de  SîfS’pps-çaA 
avec  figures,  dans  le  texte  :.  28  francs.  {Ç^aston  Doin, 
el  C*«  édU.,,iEaKis,.ig^),. 

E'h’omœopathîè  est  à  l’ordre  du  jour.  Pas  une  semaine 


neîs’éeonlé'sansîquîoir.puissB  -lim‘.dans*un  jomnalmédicd 
uib  article:  qui.  la-.lcma-  ou.  qui;  la.  critique.-.  Mais-,  aucun 
auteur  n'à  encore  répondu  à ,  oette .  question,  précise  : 
QulesUce-,  que  Vhomœopaihie,  pourquoi  iautdl  l’admettre  ? 

E’homoeop.athle-  n?est  pas.  seulement,  une.  méthode, 
thérapeutique,, qui.  permet,  de  .  «  mieux:  guérir  »,  elle:  cons¬ 
titue;  une:  véritable  docinMe.  que  tout  médecin  doit  con¬ 
naître,  .car  il  trouve  dans  .son  étude  une  immense  satis- 
faotjon  :  ôelle.  de-  connaître,  enfin,  le,  jeu:  jonctionnel  de 
chaque-  malade;  nécessaire  .à,compr£ndre.pour  -lui  .apporter 
le. remède  qnl  guérit. 

Sous- ;  la  I  plume’ alerte,  du.chef  incontesté  de-V  Ecole,  de 
l'homteojvUhie.  française-,  l’homœopathie  apparmt.comme 
une  thérapeutique  simple  et--  claire,  fçicilet  à.  appliquer; 
d<mt!  les;  notions,  élémentaires,  expliquées,  perraettent. 
^immédecin,  d’.aborder.  son  étude  sans,  aucune,  difficulté. 

Notons!  la-  description-  de.  deux,  formes  ■  cliniques.  JuSt 
quinlors’  ig^iorées  le  Tuberculinique.,  (^tat.  prétubercu- 
lenxjœt  le  Cancéri-nique.^état  précancéreux)  dont-  L’auteur 
expose  les xanses,;  les; signes; et  le  traitement, , qui  permet, 
d’éviter.lo  dévelopipement:  de  la  .tuberculose et  .du.  cancer. 

Le  pouls  alternant,  Etude  clinique,  et  essai  de 

pathogénie,  par  Marcei,  PouMAmoux.  Un  volume, 

de.24p  pagesaayee  xS  .figures-  3j;franos:(Afasso»t  eACl®* 

E'altemance  du  pouls,  en.tenant.compte  deses  formes 
frustes  ou  passagères,, se  décèle  aisément  et  .fréquemment 
pailles,  diverses  méthades.d.’,earegî5trement. de  la. tension, 
artérielle , 

Ce  symptôme  ne  doit. pas  être  considéré,  comme  rm 
phénomène ,  rare,,  qpe  .  seuls  des  tracés  pris  avec,  soin 
permettraient  de  mettre  ■  en  évidence.  Tout .  praticien 
doit,  être  à, même,  de  le  rechercher,  et  d’en  apprécier  la 
valeur.  Te  pronostic  de. haute. gravité  qui  tendait  à  lui 
être: systématiquement  attribué,  doit,  être  révisé  et  il  est. 
certains,  cas  qui  foi  .t.  exception  à  cette  règle. 

Dans  cette  monographie  dont. le  sujçt  n’avait, pas  été 
repris  depuis  long^iemps,. on  trouvera,  à. côté  des  notions 
classiques,  sur  le  pouls  alternant  et  de  considérations- 
pathogéniquesmouvelles,  les  conséquences  pratiques  qpe 
l’auteur  a  , cru  pouvoir.en  tirer. , 

Iln’existe.pas.un  pouls,  alternant  relevant  d’une  cause 
uniqpe,  maia  en. réalité: des  alternances  de  nature  très 
diverse  :  alternance  d’ordre  hydraulique,  alternance 
cardiaque,  mécaniq^,  provoquée.' par.  des  troubles  du 
rythme,  alternance.’ de -fibres  myocardiques,  alternance 
électrique,  pouneniciter  les,prtaoip,alés. 

A  propos  de  l’alternance  électrique  on  trouvera  expo- 
sée.une  Interprétation  originale  de.  bonde  T  du  complexe 
éleotrocardiographique. 

Quant  à-balternance-artérielle-proprment-  dite,-  repre¬ 
nant  et  développant  les  conceptions  hémodynamiques 
de.  'Wenckebach,.  l’auteur'  la  rattache;  à  un  trouble  -  de 
bhydraulique  circulatoire:  surcharge  oardlo- vasculaire, 
où  lUnsuffisance'cardiàque.-ne  joue  pas  un,  rôle 'exclusif  ; 
mais  où  l’augmentation  de  la  tension  artérielle  et  l’accé¬ 
lération,  voire,  lürrégplarité.' du  rythme  sont:  également 
dèsffâcteurs  déterminants.  Tout  n’est  pas  dit  sur  ce  pro¬ 
blème',- .et  de  la  reeKercte'systém'aitlque.’de  lialtemance, 
cEee£ttnisslè8sl:^S^^^tiss.S.<^uxrBitt  ressoittcrsaau»  dcnitte 
encore  bien  des  ob‘‘*uvatIons  intéressantes. 
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XIII*  RÉUNION  ANNUELLE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ORTHOPÉDIE 

Paris,  g  octobre  igsi  (i). 


Traitement  du  pied  bot  varus  équin  oongèni- 
tal  après  deux  ans. 

Rapporteur  :  M.  A.  TrêviîS  (de  Paris), 

I,e  rapport  très  complet  et  très  documenté  qui  a  été  pré^ 
senté  ne  vise  pas,  l’auteur  y  insiste,  è  constituer  rm  travail 
original,  mais  surtout  une  mise  au  point  de  l’état  actuel  de 
la  question. 

Re  besoin  s’en  faisait  sentir,  car  si,  en  Allemagne,  le 
sujet  a  été  discuté  à  la  Société  d’ortliopédie  en  1911, 
1912  et  1923,  en  France,  aucune  discussion  n’a  eu  lieu 
depuis  le  Congrès  de  chirurgie  de  1896  (Rapport  de 
Forgue). 

Début  du  traitement.  --  l^e  premier  point  sur  lequel 
l’unanimité  est  faite  est  la  nécessité  de  faire  débuter  le 
traitement  le  plus  tôt  possible,  dès  la  première  semaine 
après  la  naissance.  C’est  le  traitement  classique,  par 
redressement  manuel  et  contention  au  moyen  de  bandes 
adhésives  ou  d’attelles.  11  est  indispensable  que  l’hyper- 
correction  soit  obtenue  et  maintenue  quand  l’enfant  com¬ 
mencera  à  marcher,  car  si  la  marche  aggrave  les  lésions 
du  pied  bot  non  redressé,  elle  complète  la  guérison  du 
ined  déjà  hypercorrigé. 

Toutes  les  statistiques  montrent  que  le  traitement 
très  précoce  procure  im  nombre  important  de  guérisons 
définitives. 

1/orsque  le  traitement  a  débuté  tardivement  (après 
un  an),  le  nombre  des  cas  qui  ont  été  obligés  de  subir 
des  opérations  sanglantes  devient  très  élevé. 

«  Si  le  traitement  précoce  n’amène-  pas  à  coup  sûr  la 
guérison  définitive,  lorsque  cette  guérison  est  obtenue,  elle 
est  d’une  qualité  supérieure  à  celle  que  donnent  tous  les 
traitements  tardifs.  » 

Ri!Dmîs.siîMENï  l'ORCft.  —  «  Le  redressement  forcé  à  la 
main,  sous  anesthésie,  conserve  encore  en  France  d’assez 
nombreux  partisans,  malgré  la  tendance  de  plus  en  plus 
chirurgicale.  » 

Sur  la  technique,  peu  de  variantes  :  les  trois  éléments 
de  la  difformité  sont  successivement  attaqués,  l’adduction 
redressée  sur  un  coin  ou  fer  à  repasser,  supination  calca- 
néenne  sur  le  bord  de  la  table,  l’équinisme  par  pression 
de  la  plante  sur  la  poitrine  de  l’opérateur,  avec  ou  sans 
ténotomie  préalable.  Immobilisation  en  botte  plâtrée 
avec  laquelle  la  marche  est  recommandée  ;  si  l’hypercor- 
rectlon  n’a  pas  été  obtenue  à  la  première  séance,  souvent 
'  après  un  séjour  en  plâtre  on  l’obtient  plus  facilement. 
Deux,  trois  redressements  peuvent  être  indispensables. 

Les  divergences  portent  surtout  sur  l’âge  limite  auquel 
le  redressement  forcé  manuel  peut  donner  des  succès  com¬ 
plets  et  durables.  Alors  que  la  plupart  des  auteurs  ne 
l’emploient  plus  après  deux,  trois  ans,  C.  et  R.  Ducro- 
quet  l’appliquent  jusqu’à  cinq  ans  et  parfois  chez  l’ado¬ 
lescent  et  l’adulte.  Il  en  est  de  même  de  Jules  Wolff 
en  Allemagne. 

(i)  Association  de  la  Presse  luèdicale  française. 
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hé  à  remplacer  le  redressement  manuel  par 
î^thodes  :  corrections  progressives  par  tractions 
^  méthode  de  Bier,  dont  l’emploi  a  été  restreint. 
6cI/ASIK.  ■  La  tarsoclasie,  qui  est  abandonnée  eu 
France,  est  encore  très  en  faveur  en  Allemagne,  Etats- 
Unis  et  Angleterre. 

F,n  Allemagne,  la  technique  de  Lorenz  (redressement 
manuel  sur  le  coin  de  bois,  puis  ostéoclasie  pour  com¬ 
pléter  l’hypercori'ection,  mise  eu  plâtre)  a  fait  place  à 
celle  de  Schultze  (section  transversale  des  jumeaux, 
redressement  avec  deirx  ostéoclastes  différents). 

Les  auteurs  anglü-.saxous  utilisent  surtout  la  griffe  de 
Thomas.  Analysant  longuement  les  résultats  obtenus  par 
les  divers  chirurgiens,  le  rapporteur  constate  que  l’ostéo- 
clasie  expose  à  des  complications  beaucoup  plus  fréquentes 
et  plus  graves  que  les  autres  méthodes  de  traitement 
(déchirm-es  de  la  peau,  des  parties  molles  de  la  plante, 
fractures  de  jambe,  escarres,  genn  valgum  par  disloca¬ 
tion  du  genou,  convulsions  et  mort  par  embolie  grais¬ 
seuse).  Les  résultats  ne  sont  pas  toujours  parfaits,  le 
pied  hypercorrigé  est  souvent  un  pied  plat.  «  La  tarso- 
clasie  ne  met  pas  à  l’abri  des  rechutes  et  l’on  comprend 
que  tant  d'auteurs  usent  des  transplantations  complé¬ 
mentaires  pour  l’éviter.  » 

Pas  plus  au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  la  fonction 
du  pied  que  de  la  durée  du  traitement  ces  résultats  ne 
peuvent  soutenir  la  comparaison  avec  ceux  des  méthodes 
employées  en  France. 

Interventions  sur  les  parties  molles.  —  LB  't'Ett- 
DON  D’AcHUtE.  —  «  Les  auteurs  s’accordent  en  général 
pour  ne  pas  y  toucher  avant  d’avoir  corrigé  le  varus  et 
la  supination  ;  mais  l’accord  s’arrête  là.  i> 

Alors  que,  eu  France,  ou  pratique  lu  ténotomie  pré¬ 
cocement  dans  les  premiers  mois  de  la  rie,  en  Allemagne 
et  dans  les  pays  anglo-saxons  on  recule  le  plus  longtemps 
possible  cette  section,  et  même  on  l’évite,  si  possible,  la  • 
considérant  comme  nuisible.  On  lui  reproche  l’absence 
de  réunion  (talus  consécutif)  et  surtout  l’atrophie  du 
mollet.  Le  rapporteur  repousse  cette  dernière  assertion  ; 
cette  atrophie  est  primitive,  due  au  vice  de  développe- 

La  technique  est  variable  :  ténotomie  haute  de  Jala- 
guier  chez  les  jeunes  ;  le  doublement  à  ciel  ouvert,  plus 
tard,  a  beaucoup  de  partisans  en  France. 

B.  Aponévroses  et  wgaments.  —  «  La  section  de 
l’aponévrose  plantaire  constitue  souvent  un  complément 
indispensable  du  redressement,  même  chez  le  jeune 
enfant.  »  Certains  auteurs  y  adjoignent  la  section  par¬ 
tielle  sous-cutanée  du  ligament  latéral  Interne. 

Lorsqu’on  veut  pratiquer  d’autres  sections  ligamento- 
tendineuses,  il  convient  d’opérer  à  ciel  ouvert.  Telle  l’opé¬ 
ration  que  M.  Nové-Josserand  a  longtemps  préconisée 
à  partir  de  trois  mois  (section  à  ciel  ouvert  du  tendon 
d’Achille  et  au  besoin  des  ligaments  postérieurs,  puis  des 
deirx  étages  de  fibres  du  ligament  latéral  Interne).  Une 
méthode  analogue  est  employée  en  Allemagne  sous  le 
nom  d’opération  d’Ober  et  en  Italie  sous  celui  d’Agostino^ 

Plus  complexe  est  l’opération  d’Anzillotti  et  aussi  celle 
décrite  par  Massart  et  Majnoni  d’Intlgnono  (reposltlon 
sanglante  de  l’astragale),  technique  d’ailleurs  mainte¬ 
nant  abandonnée  par  leurs  auteurs. 
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Ces  interventions  sur  les  ligaments  et  les  agoiliw^i^^ 
ne  doivent  constituer  qu’un  adjuvant  au  redîdjse^ent 
manuel  cirez  l’enfant  jeime.  Elles  doivent  dont  rester' 
aussi  peu  mutilantes  que  possible.  Ee  gros  obstacle  dSlIs 
les  opérations  à  ciel  ouvert  sur  le  bord  interne  du  pied 
est  la  difficulté  de  la  suture  de  la  plaie.  C’est  cet  obstacle 
qui  a  fait  abandonner  ces  méthodes. 

C.  Opéra'Xions  sur  UES  TENDONS.  —  En  dehors  du 
tendon  d’Achille,  les  sections  tendineuses  sont  inutiles 
chez  le  jerme  enfant,  ils  se  laissent  distendre. 

D.  Opérations  sur  des  tendons  et  uigaments 
INTERNES.  — 1/ arthrotomie  interne  de  la  médio-tarsiemre, 
l’opération  de  Phelps-Kirmisson  semble  à  peu  près  aban¬ 
donnée.  La  cause  en  est  la  difficulté  de  combler  la  brèche 
interne. 

En  Italie  on  utilise  beaucoup  l’opération  de  Codivilla, 
qui  à  l’arthrotomie  de  Phelps  ajoute  celle  de  la  sous-astra- 
galienne  et  de  multiples  allongements  tendineux  par 
dédoublement. 

E.  Transpuanta'tions  'tendineuses  et  ténodé'se.  — 
On  a  surtout  utilisé  la  transplantation  du  jambier  anté¬ 
rieur  soit  sur  le  milieu  du  pied,  soit  même  à  son  bord 
externe.  On  a  aussi  transplanté  le  jambier  postérieur  au 
bord  externe  du  pied  (Wullstein) .  Delagénière  transplan¬ 
tait  de  plusieurs  manières  différentes  le  tendon  d’Achille 
sur  les  tendons  péroniers.  On  a  reproché  à  ces  méthodes 
d’entraîner  souvent  la  formation  d’un  pied  plat. 

La  ténodèse  'du  court  péronier  (Baron,  Ombrédanne) 
ou  des  deux  péroniers  (Mutel  et  Rœderer)  peut  aider  à 
fixer  le  résultat  des  redressements. 

De  toute  manière  ces  opérations  ne  peuvent  être  que 
l’adjuvant  d’un  redressement  préalable. 

Opérations  sur  le  squelette.  —  A .  Evidement  'tarsien. 
—  L’opération  d’Ogiton  comporte  l’évidement  à  ciel 
ouvert,  en  respectant  les  interlignes  articulaires,  du  noyau 
osseux  astragalien,  et  au  besoin  du  cuboïde,  et  la  partie 
antérieure  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum. 

Cette  méthode  a  été  employée  en  France,  surtout, 
depuis  que  Meucière  (de  Reims)  a  réglé  une  teclinique 
d’évidement  sous-cutané.  Elle  a  été  préconisée  surtout 
par  Lamy.  Naturellement  elle  ne  peut  être  utilisée  que 
chez  le  jeune  enfant,  tant  que  les  noyaux  osseux  sont 
encore  entourés  par  une  épaisse  coque  cartilagineuse  : 
.(  centimètres  pour  les  uns,  6  centimètres  pour  d’autres, 
8  centimètres  même  pour  certains. 

On  a  reproché  tà  la  méthode  d’être  aveugle.  Si  les  arti¬ 
culations  ont  été  lésées,  le  pied  reste  enraidi,  douloureux. 
Le  rapporteur  réfute  ces  critiques,  qui  selon  lui  n’attei¬ 
gnent  que  l’opération  sous-cutanée.  Il  expose  sa  propre 
teclinique.  L’opération  d’Ogiton  à  ciel  ouvert  est  bien 
réglée.  On  n’ouvre  aucune  articulation.  Il  insiste  aussi 
sur  l’importance  du  traitement  post-opératoire  ;  plâtre 
en  hypercorrection  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  puis 
chaussure  de  jour  et  gouttière  eu  hypercorrection  la  nuit. 

B.  'I'arsectomies.  — -  Le  rapporteur  en  distingue  trois 
sortes  : 

Les  tarsectomies  partielles  ou  économiques  qui  ne  cher¬ 
chent  pas  à  corriger  tous  les  éléments  de  la  difformité  par 
un  sacrifice  osseux,  mais  ne  visent  qu’à  compléter  un 
redressement  forcé,  ou  à  parer  à  une  récidive.  Telle  l’opé- 
>•  .tion  de  Ch,  Nélaton,  résection  de  la  cale  prépéro¬ 


nière  de  l’astragale  et  coin  antérieur  de  la  grande  apo- 
«physe  du  calcanéum. 

■  '  Analogues  sont  les  ostéotomies  cunéiformes  du  col 
de  l’astragale  ou  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum 
de  Bradford  et  Lovett,  Codir  ilia,  Agostino. 

Plusieurs  auteurs  allemands  s’attaquent  uniquement  au 
calcanéum,  soit  par.  résection  verticale  de  la  grande  apo¬ 
physe  ou  du  corps  (Kirsch,  Schultz),  soit  par  ostéotomie 
cunéifoTme  horizontale  (Hohmann),  soit  encore  par  évi¬ 
dement  cunéiforme  du  calcanéum  (Debrümmer). 

Les  tarsectomies  partielles  ne  sont,  malgré  tout,  que 
des  opérations  d’exception. 

Dans  les  pieds  bots  invétérés  chez  l’enfant  âgé  et  chez 
l’adulte,  l’intervention  classique  est  la  tarsectomie  cunéi¬ 
forme  dorsale  externe.  Pratiquée  comme  Farabeuf  l’a 
décrite,  elle  consiste  à  enlever  du  massif  tarsien  un  coin 
osseux  à  base  supéro-externe  calculée  pour  corriger 
tous  les  éléments  de  la  difformité. 

Gross  procède  autrement.  II  commence  paruneasiraga- 
lectomie,  souvent  suffisante,  et,  le  cas  échéant,  complète 
en  réséquant  un  coin  de  la  grande  apophyse  du  calca¬ 
néum.  Cette  ablation  première  de  l’astragale  a  le  grand 
avantage  de  limiter  les  sacrifices  osseux. 

L’astragale  est  l’os  le  plus  déformé  dans  le  pied  bot. 

Son  ablation  permet  la  correction  de  l’équinisme  et  de 
la  plus  grande  partie  du  varus  et  de  la  supination.  On  a 

■  reproché  à  l’ablation  de  l’astragale  d’affaiblir  la  voûte 
plantaire  et  de  prédisposer  au  pied  plat.  La  technique  de 
Gross  a  cependant  chez  nous  des  défeusexus,  et  le  rap¬ 
porteur  lui  reconnaît  de  gros  avantages. 

La  double  arthrotomie  cunéiforme  dans  le  couple  de  la 
torsion  du  professeur  Ombrédanne  a  le  triple  avantage  de 
conserver  la  partie  articulaire  de  l’astragale,  de  cor¬ 
riger  les  éléments  de  la  déformation  là  où  Us  se  pro¬ 
duisent,  et  de  fixer  le  redressement.  Pour  M.  Ombré¬ 
danne,  c’est  le  traitement  de  choix  à  partir  de  sept  ou 
huit  ans.  Le  rapporteur  ne  croit  pas  qu’à  cet  âge  la  con¬ 
servation  de  l’astragale  soit  bien  utile;  la  tlbio-tarsienne 
est  toujours  enraidie.  L’arthrodèse  de  la  médio-tarsienne 
lui  semble  une  erreur.  Il  préfère  effectuer  le  redresse¬ 
ment  en  dehors  de  cette  articulation  qui  présente  souvent 
chez  les  pieds  bots  âgés  une  suppléance  très  utile  pour 
la  flexion  du  pied. 

O.  Tarsopuasties.  —  Techniques  particulières.  — -  On 
reproche  surtout  à  la  tarsectomie  ciméiforme  de  nécessiter 
une  exérèse  osseuse  considérable  qui  donne  des  pieds 
très  courts.  C’est  pour  éviter  cet  inconvénient  queWüms 
prélève  sur  le  bord  externe  un  coin  comprenant  la  tête  et 
une  partie  du  col  de  l’astragale  et  de  la  grande  apophyse 
du  calcanéum  ;  faisant  ensuite  bâiller  la  partie  interne 
de  l’interligne  de  Chopart  avivé,  le  coin  osseux  y  est 
inséré  de  force,  Albee  remplace  le  coin  tarsien  par  une 
greffe  prélevée  sur  le  tibia. 

En  France,  Ombrédanne,  Rocher  ont  utilisé  cette 
méthode  dont  les  résultats  sont  inégaux. 

hlM.  Nové-Josserand  et  L.  Michel  ont  employé  chez  les 
enfants,  entre  trois  et  six  ans,  une  technique  spéciale 
comprenant  deux  temps  différents  :  une  arthrodèse 
modelante  sous-âstragalienne  et  un  évidement  osseux 
du  cuboïde,  du  col  et  de  la  tête  de  l’astragale  et  de  la 
grande  apophyse  du  calcanéum.  Il  est  indispensable 
d’abaisser  le  moignon  de  la  tête  et  du  col  de  l’astragale 
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qui  puurraifut  8e  relever  et  venir  faire 
tibia.  Modelage  manuel,  puis  contention. 

Metatarsus  varus.  ■ —  S’il  s’agit  d’un  vrai  metatarsus 
varus  associé  au  pied  bot.  sa  cure  devra  être  cherchée  dans 
l’ostéotomie  du  premier  ou  des  deux  premiers  mé.la- 
tarsiens.  S’il  s’agit  d’une  ébauche  de  récidive  par  adduc¬ 
tion  de  l’avant-pied,  c’est  vers  l’astragale  et  la  médio- 
tarsienne  qu’il  faut  porter  ses  regards  et  le  remède. 

Déformations  du  membre  inférieur.  ■ —  Ou  sait  qu’on 
peut  observer  associée  au  pied  bot  une  torsion  des  deux 
os  de  la  jambe  tantôt  en  dedans,  tantôt  en  dehors.  I.,a 
première,  qui  se  voit  chez  les  enfants  jeunes,  est  probable¬ 
ment  congénitale.  Ou  a  conseillé  divers  appareils  pour  y 
remédier,  voire  même  l’ostéotomie.  Eu  réalité,  l’indica¬ 
tion  de  leur  emploi  est  très  rare  ;  si  l’hypercorrection  a 
été  obtenue  sur  le  pied,  la  marche  dans  cette  attitude 
favorise  le  redressement  progressif  de  la  torsion. 

La  torsion  eu  dehors  s’observe  sur  des  enfants  âgés 
ayant  longtemps  marché  sur  un  pied  très  déformé.  Klle 
s'associe  souvent  au  genu  valgum.  Ces  déformations 
peuvent  nécessiter  un  traitement  particulier. 

Récidives.  —  Durée  du  traiiemeni.  Guérison.  —  Le 
rapporteur  insiste  à  juste  titre  sur  ce  fait  que  la  récidive 
peut  survenir  après  n’importe  quel  traitement,  même 
lorsque  l'hypercorrection  complète  a  été  obtenue.  Cette 
tendance  à  la  reproduction  du  pied  bot,  dont  les  causes 
nous  échappent,  semble  disparaître  vers  l'âge  de  sept 
ou  huit  mois.  Le  maintien  de  la  correction  diurne 
et  nocturne  devra  donc  être  poursuivi  jusqu’à  cet  âge. 
T/enfant  devra  rester  sous  ime  surveillance  médicale 
.stricte  pendant  tout  ce  temps.  Tout  début  de  récidive, 
adduction  de  la  pointe  ou  .supination  du  talon,  devront 
être  l'objet  d’un  traitement  immédiat  (redressenicnt 
forcé,  section  des  parties  molles,  plâtre  en  hypercor- 
rection).  Ces  récidives  légères  pourront  se  reproduire 
plusieurs  fois  et  le  chirurgien  ne  devra  pps  se  lasser  de  le.s 
soigner.  En  cas  de  récidive  plus  grave,  une  opération 
osseuse  peut  devenir  nécessaire,  mais  si  l’enfant  a  été 
soigné  très  jeune,  suivi  régulièrement,  ces  opérations 
mutilantes  seront  évitées.  «  Il  est  efficace  et  simple  de 
faire  une  tarsectomie.  Il  est  meilleur  d’en  supprimer  l’in¬ 
dication  *  (Forgue). 

Conclusions.  —  L’accord  n’est  pas  près  de  s’établir  entre 
les  auteurs  sur  les  méthodes  du  traitement  du  jried  bot. 
èLa  divergence  fondamentale  est  entre  la  tendance  pure¬ 
ment  orthopédique  et  la  lendauce  chinirgicale. 

Chez  le  jeune  enfant,  jusque  vers  deux  ans,  l’irrédue- 
tibillté  est  relative,  I/a  correction  est  obtenue  avec  uni^ 
■ehinirgie  miuima,  sous-cutapée  le  plus  souvent,  qui  ne 
sera  que  J'-aïucilialrc  du  redressement  manuel. 

Plus  tard,  en  raison  des  déformations  et  déplacements 
osseux,  la  déformation  devient  irréductible.  L’évldemeut 
tarsien  plus  ou  moins  étendu,  pratiqué  à  ciel  ouvert, 
jtennet  de  modeler  le.  cartilage  sans  toucher  aux  articu¬ 
lations,  A  partir  de  sept  ou  huit  ans,  sauf  dans  certaine.s 
récidives  légères,  les  sacrifices  osseux  deviennent  néces¬ 
saires.  Lorsque  l’amplitude  des  mouvements  de  la  tibio- 
tarsieune  est  suffisante,  on  peut  conserver  l’astragale, 
Les  doubles  ostéotomies  cuuéiforraes,  aatragalo-calca- 
néenne  verticale,  calcanéenne.  horizontale,  seront  pré¬ 
férées  aux’arthrodèses  à  cause  du  rôle  de  suppléance  du 


Chopart.  Si  l’articulation  tibio-tarsienue  est  curaidie, 
l’astragale  sera  enlevé  et  l’ablation  d'un  coin  cuboïdo- 
calcanéen  réduira  le  varus. 

Cliez  l’adulte,  les  sacrifices  osseux  peuvent  être  plus 
considérables.  On  y  procédera  par  tranches  successives. 

Deux  points  paraissent  surtout  fixés  jusqu’ici  ;  la 
nécessité  du  tniitement  précoce,  l’application  de  mé¬ 
thodes  ohiriirgicalGS  au.ssi  bénignes  et  peu  mutilantes 
que  possible. 

Le  rapporteur  fait  suivre  ce  très  intéressant  exposé  de 
neuf  observations  de  pieds  bots  traités  par  différentes 
méthodes  avec  production  radiograplrique  des  résultats 
éloignés. 

Discussion . 

M.  R.  DuCROQUE'i'  (Paris),  s’appuyant  sur  l’expérieuce 
de  son  père  et  la  sienne,  prend  la  défense  du  redresse¬ 
ment  manuel  forcé.  Dn  pied  bot,  avant  quinze  ans,  est 
toujours  partiellement  redressable  à  la  main.  Il  montre 
la  technique  à  suivre  tant  pour  le  redressement  que  pour 
l’appareillage  post-opératoire. 

Il  moutre  par  des  exemple,'?  que,  même  pliez,  l’adulte,  le 
redressement  manuel  peut  donner  des  guérisons. 

Pour  les  cas  où  l’on  est  obligé  d’intervenir  chirurgica¬ 
lement,  l'opération  de  choix  est  la  double  artlirodèsc 
modelante,  qui  est  rareuiept  indiquée  avant  treize  ans. 

Il  termine  en  montrant  les  inçonvénienta  de  l’astra¬ 
galectomie  qui  donne  toujours  une  marche  défectueuse. 

M.  C.  RaîDEREg  (Paris),  Lpê  pieds  bots]  traités  jeunes 
par  le  modelage  manuel  sont  les  seifis  qui  guérissent.  Ils 
ne  guérissent  pas  tous,  car  il  y  a  ceux  qui  ont  eu  un  trai¬ 
tement  négligé  et  certaines  formes  graves  qui  ne  cèdent 
pas  au  redressement. 

Pom  les  récidives  de  trois  à  cinq  ans,  il  pratique  le 
redressement  forcé  d'abord,  puis  l’évidement  à  ciel  ou¬ 
vert,  en  y  joignant  l’ablation  de  la  cale  prépérqpière  et 
les  ténotomies  nécessaires.  Il  insiste  sur  }e  traitement 
consécutif  (chaussure,  appareil  de  nuit). 

Pour  les  récidives  a  près  cinq  ans,  il  convient  d'opérer, 
et  In  tarsectomie  cunéiforme  lui  semble  la  meilleure  opé- 

M.  Papin  (Bordeaux)  a  eu  occasion  de  voir  pratiquer 
et  de  pratiquer  une  modification  de  l’opération  de  Pfielps 
par  le  D"  Salabéry  (de  Biltiao).  Le  principal  obstaela  au 
redressement  forcé  serait  la  pean  du  bord  intenut  du 
pied. 

La  méthode  consiste  à  seciionner  les  téguments  de  ce 
Imrd,  pratiquer  le.  redressement  forcé.  Inciser  l’apmié- 
vrqsc  et  les  ligaments  aatragalo-scapUoidiens,  puis  faire 
nu  deuxième  redressement  forcé;  on  oihtiept  ainsi  faci¬ 
lement  pu  rc<lre3seinent  complet  avec  un  bâillement  arti¬ 
culaire  de  4  centimètres.  On  pause  sans  former,  el  on  mei 
en  plâtre  pour  deux  -mois  en  faisaiit  marcher  l’enfaut. 
A  la  sortie  du  plâtre,  la  plaie  e.st  fermée  par  une  cicatrice 
linéaire  et  le  pied  présente  un  allongement  de  3  centi¬ 
mètres  do  sou  bord  interne.  On  remet  en  plâtre  pour  deux 

Après  sept  ans,  la  méthode  du  professeur  Ombrédaimc 
'lui  semble  la  technique  la  meilleure. 

M.  CoNTARGYRis  (Athènes).  —  L’opératiou  de  Phelps. 
donne  des  ré.sultat.s  variaWes,  souvent  des  récidives. 
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Il  a  utilise  le  procédé  de  Nové-Josserand  (section  du 
ligament  dcltoïdien  à  ciel  ouvert),  avec  deux  succès  et 
un  éclicc.  Ji,e  procédé  d’Ombrédanne  lui  semble  donner 
les  meilleurs  résultats  éloignés. 

M,  Van  Hai,krï  (Gand)  pratique  le  redressement  forcé 
à  tous  les  âges;  même  incomplet,  il  permet  de  limiter  les 
exérèses  chirurgicales. 

Jusqu'à  cinq  ou  six  ans,  il  pratique  le  redressement 
manuel  suivi  du  maintien  de  l’hypercorrection  dans  des 
attelles.  Les  deux  pieds  sont  maintenus  en  rotation 
externe  par  un  ressort  qui  les  solidarise.  Un  jour,  soulier 
à  semelle  droite. 

Après  cinq  ou  six  ans,  après  redressement  forcé,  il  pra¬ 
tique  le  verrouillage  par  arthrodèse  calcanéo-cuboï- 
dienne,  et  s’il  persiste  de  la  supination  du  calcanéum* 
l’arthrodèse  sous-astragalienne. 

Si  cela  ne  suffit  pas,  il  pratique  la  tarsectomie.  Si  le 
sacrifice  osseux  lui  paraît  devoir  être  troj!  grand,  il  uti¬ 
lise  la  méthode  d'Albee. 

M.  Lucien  Michei,  (Lyon)  a  recherchj  les  résultats 
éloignés  des  malades  opérés  dans  le  sennee  du  Dr  Nové- 
Josserand. 

Suraq  traités  par  redressement  forcé  il  y  a  eu  1 1  échecs. 
Il  y  a  donc  plus  de  la  moitié  des  cas  guéris,  et  pour  les 
autres  on  a  au  moins  gagné  du  temps. 

Parmi  ceux  qui  ont  eu  la  ténotomie  d’Achille,  -  on 
observe  un  certain  nombre  de  talus. 

Sur  29  enfants  opérés  par  section  du  ligameui  latéral 
interne  à  ciel  ouvert,  il  y  a  eu  ii  succès  et  18  échecs 
(  adduction  de  l’avant-pied,  léger  varus). 

L’évidement  tarsien  partiel  joint  à  l'arthrodèse  sous- 
astragalienne,  opération  pratiquée  avant  sept  ans,  a 
donné  de  très  beaux  résultats. 

Ou  observe  un  allongement  compensateur  du  bord 
interne  du  pied;  le  scaphoïde,  non  évidé,  se  développe 
et  forme  cale  empêchant  la  récidive. 

La  double  résection  avec  arthrodèse  d’Ombrédanne 
a  été  pratiquée  9  fois  avec  i  échec  chez  un  enfant  de 
quatre  ans.  Certains  ont  été  opérés  à  deux  ans  et  demi. 
Chez  l'enfant  jeune,  la  sous-astragalienne  se  soude  bien, 
mais  l’arthrodèse  de  la  médio-tarsiemie  ne  peut  être 
obtenue.  La  limite  inférieure  de  l’opération  doit  être 
portée  à  cinq  ans  et  demi. 

L’astragalectomie  pratiquée  dans  7  cas  a  donné 
2  échecs. 

On  peut  envisager  trois  étapes  thérapeutiques:  de  deux 
à  quatre  ans,  redressement  manuel  ;  de  quatre  à  cinq  ans 
et  demi,  évidement  osseux  avec  arthrodèse  sous-astra¬ 
galienne  ;  au-dessus,  la  double  arthrodèse  cunéiforme. 

M,  Bieeeï  (Lille)  remarque  comme  le  rapporteur  qu’il 
existe  fréquemment  des  récidives  après  un  traitement 
correct.  Il  y  a  dans  le  pied  bot  un  facteur  d’origine  cen¬ 
trale,  probablement  dans  le  système  nerveux.  Il  ne  com¬ 
prend  pas  plus  l’évidement  à  ciel  ouvert  que  sous-cutané. 
C’est  toujours  une  opération  aveugle,  car  on  ne  sait  pas 
ce  que  le  développement  osseux  donnera  avec  ce  qui  reste. 
Il  cite  2  cas  vus  longtemps  après  un  évidement  avec  des 
résultats  désastreux.  Chez  l’un,  opéré  des  deux  côtés  de 
manière  identique,  il  y  avait  d’un  côté  un  pied  plat  et 
de  l’autre  un  pied  talus.  Quand  toutes  les  méthodes  ortho¬ 
pédiques  ont  échoué  et  qu’il  faut  opérer,  il  pratique  la 
résection  cunéiforme  en  conservant  la  partie  articulaire 


de  l’astragale  et  les  parties  molles  plantaires.  Les  résul¬ 
tats  sont  excellents. 

M.  R,  M.^ssarï  (Paris)  montre  le  résultat  éloigné  des 
diverses  opérations. 

,La  tarsectomie  dorsale  sur  des  sujets  'déjà  traités, 
souvent  bilatéraux.  Tous  ont  un  bon  appui. 

L’astragalectomie.  Le  pied_est  court,  mais  la  forme  est 
bonne  et  l’appui  bon. 

Les  malades  ayant  subi  un  évidement  ont  dû  tous  être 
réopérés. 

I,a  reposition  de  l’astragale  par  section  ligamentaire 
telle  qu’il  l’a  pratiquée  chez  le  jeune,  donne  de  bons 
résultats  si  on  mobilise  longtemps,  sans  quoi  le  pied 
est  raide. 

La  résection  partielle  astragalienne  avec  arthrodèse 
sous-astragalienne  donne  d’excellents  ré.sultats. 

M.  Deechef  (Bruxelles),  prend  la  défense  de  la  mé¬ 
thode  de  Lorenz  :  redressement  modelant  sur  le  coin  de 
bois  puis  à. l’ostéoclaste.  Il  insiste  sur  les  différents  temps 
de  la  technique  ;  nécessité  de  manipulations  très  lon¬ 
gues,  quarante-cinq  minutes  à  une  heure,  jusqu’à  ce  que 
le  pied  soit  absolument  flasque. 

L’appareillage  consécutif  doit  être  très  strict  :  plâtre 
très  modelé  dans  lequel  l’enfant  doit  marcher  et  qui 
peut  être  renouvelé  deux  ou  trois  fois.  On  obtient  jus¬ 
qu’à  dix  ans  et  plus  des  redressements  parfaits. 

M.  Gourdon  (Bordeaux)  constate  qu'on  est  d’accord 
pour  adopter  le  massage  modelant  pour  les  pieds  souples 
et  les  interventions  sanglantes  pour  les  irréductibles. 
Dans  le  redressement  forcé  il  emploie  aussi  l’ostéoclaste  de 
Lorenz,  qui  facilite  le  redressement.  Parfois, trois,  quatre, 
cinq  séances  so:it  nécessaires  avant  le  redressement 
complet.  Il  est  nécessaire  de  faire  marcher  dans  le 

Les  récidives  doivent  être  traitées  dès  le  début. 

Si  on  est  obligé  d’opérer,  il  conseille  la  résection  par¬ 
tielle  de  la  tête  de  l’astragale  et  du  scaphoïde  après  re¬ 
dressement. 

M.  NOVÉ-J0.SSERAND  (Lyon)  adopte  une  formule 
simple  :  jusqu’à  deux  ans  le  redressement  manuel  ;  de 
deux  à  sept  ans  l’évidement  partiel  du  tarse  avec  arthro¬ 
dèse  sous-astragalienne.  Cette  opération  permet  le  redre.s- 
sement  de  tous  les  pieds  bots  à  cet  âge  ;  la  récédive  est 
empêchée,  pour  la  supination  du  calcanéum  par  l’ar¬ 
throdèse  sous-astragalienne,  pour  le  varus  par  le 
développement  du  scaphoïde  non  évidé.  Après  sept  ansg 
double  arthrodèse  cunéiforme. 

M.  Nicod  (Lausanne).  Le  traitement  doit  être  aussi 
précoce  que  possible  et  jusqu’à  deux  ans  par  le  redresse¬ 
ment  manuel  ;  de  deux  à  quatre  ans,  on  y  joint  des  sec¬ 
tions  ligamenteuses  et  apouévrotiques;  après  quatre  ans, 
l’astragalectomie,  qui  est  supérieure  à  la  tarsectomie  ; 
après  dix  ans,  on  complète  l'astragalectomie  par  l'ostéo¬ 
tomie  de  la  pointe  des  malléoles. 

En  cas  de  tendance  à  la  récidive,  on  pratiquera  la  trans¬ 
plantation  du  jambier  antérieur  sur  le  troisième  méta¬ 
tarsien.  ' 

M.  Trêves,  rapporteur,  constate  que  la  discussion 
montre  que  bien  des  méthodes  diverses  sont  suscepti¬ 
bles  de  donner  de  bons  résultats  dans  le  pied  bot.  Chacun 
préfère  la  méthode  dont  il  a  l’habitude  et  qui  entre  des 
mains  habiles  réussit  mieux  que  toute  autre. 
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Deuxième  question. 

Les  ostéopathies  hypertrophiantes. 

Rapporteur  :  M.  Ch.  Lasserre  (Bordeaux). 

En  absence  de  toute  certitude  pathogénique  on  est 
obligé  de  s’en  tenir  à  une  classification  provisoire  pure¬ 
ment  descriptive,  basée  sur  l’aspect  clinique  et  radio¬ 
graphique. 

Le  rapporteur  ne  retiendra  pour  son  étude  que  la  mala¬ 
die  de  Paget,  les  ostéopathies  hypertrophiantes  cranio- 
faciales,  l’ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique 
de  Pierre-Marie  et  la  mélorhéostose  de  Léri. 

Ostéopathie  déformante  progressive  de  Paget.  — •  C’est 
une  affection  relativement  assez  rare,  progressive,  carac¬ 
térisée  par  l’hypertrophie  et  la  déformation  de  la  plu¬ 
part  des  pièces  du  squelette  avec  prédilection  marquée 
pour  les  os  longs  et  le  crâne.  On  y  trouve,  comme  dans 
tous  les  processus  dystrophiques  des  os,  les  deux  processus 
d’ostéite  raréfiante  et  d’ostéite  condensante  dont  les 
topographies  différentes  confèrent  aux  diverses  maladies 
hypertrophiantes  leur  caractère  propre . 

Le  rapporteur  passe  en  revue  les  différentes  publica¬ 
tions  parues  depuis  le  mémoire  initial  de  Paget  (1876) 
auquel  il  a  été  peu  ajouté  comme  description  clinique. 

Les  différentes  statistiques  montrent  qu’il  s’agit  d’une 
affection  de  l’âge  mûr,  mais  pouvant  frapper  aussi  l’en¬ 
fance,  plus  fréquente  chez  l’homme  et  parfois  familiale 
et  héréditaire.  Chez  les  pagétiques  avancés  l’aspect  est 
caractéristique  ;  le  rapporteur  le  décrit  et,  mieux,  le 
montre  par  des  photographies  de  malades. 

Mais  au  début  le  malade  vient  le  plus  souvent  pour  la 
déformation  d’un  seul  os  :  c’est  le  tibia  le  plus  souvent  qui 
par  sa  courbure  anormale,  son  augmentation  de  volume, 
attire  l’attention.  Ici,  le  rapporteur  différencie  avec  soin 
le  tibia  de  Paget  du  tibia  en  fourreau  de  sabre  de  la 
syphilis,  du  tibia  de  Lannelongue. 

Un  seul  os,  une  partie  même  d’un  os  peut  seule  être 
atteinte  par  la  lésion  initiale.  De  nombreuses  obsenrations 
de  ces  formes  localisées  et  restées  localisées  ont  été  pu¬ 
bliées.  Mais  le  rapporteur,  sans  nierleurexistence,  meten 
garde  contre  une  illusion.  Bien  souvent  la  lésion  est  unique 
cliu'quement,  mais,  si  l’on  fait  successivement  radiogra¬ 
phier  tout  le  squelette  du  malade,  on  découvre  d’autres 
lésions  absolument  silencieuses.  On  ne  peut  donc  affirmer 
une  1orme  luono-ostéltique  qu’après  un  examen  radiogra¬ 
phique  complet  du  malade,  examen  souvent  impossible. 

En  fait,  les  lésions  sont  le  plus  souvent  polyosseuses, 
avec,  dans  l’ensemble,  une  certaine  systématisation  et 
prédominance  aux  tibias,  clavicules,  os  du  crâne.  Les 
déformations  osseuses  correspondent  d’ailleurs  déjà  à  un 
stade  avancé. 

Dans  la  plupart  des  cas  il  existe  un  stade  douloureux 
prémonitoire,  mis  habituellement  sur  le  compte  d’un  état 
rhumatismal.  Ces  douleurs  sont  parfois  très  violentes,  né- 
vralgiformes.  Ce  stade  peut  durer  dii;,  vingt,  trente 

La  maladie  progresse  avec  une  extrême  lenteur  et 
toujours  par  poussées,  séparées  par  de  longues  rémissions. 

La  lésion  s’accompagne  de  troubles  vaso-moteurs  im¬ 
portants  ;  hyperthermie  locale,  augmentation  de  l’indice 


oscillométrique,  dilatation  des  troncs  veineux,  hyperi- 
drose- locale,  pigmentation. 

On  obsenm  de  manière  constante  une  extrême  fai¬ 
blesse  et  lassitude.  Le  taux  de  calcémie  est  habituelle¬ 
ment. normal.  La  réaction  de  Wassermann  est  positive 
dans  un  quart  à  un  tiers  des  cas.  L’origine  syphilitique 
de  la  maladie  de  Paget  n’est  pas  démontrée. 

On  peut  observer  comme  complication  des  fractures 
survenant  de  bonne  heure,  spontanément,  parfois  mul¬ 
tiples,  non  douloureuses,  se  réduisant  sous  anesthésie, 
et  consolidant  lentement  avec  un  cal  exubérant.  Les  frac¬ 
tures  deviennent  rares  dans  les  cas  avancés. 

La  dégénérescence  sarcomateuse  secondaire  n’est  pas 
exceptionnelle. 

Etude  anatomo-radiographlque.  —  En  s’appuyant  sur 
une  très  riche  iconographie  radiographique  reproduite 
dans  son  rapport,  le  rapporteur  montre  les  caractères 
des  lésions  osseuses. 

Lésions  crâniennes.  —  Dans  sou  ensemble,  ce  qu 
domine  c’est  un  développement  énorme  de  la  voûte. 
Les  lésions  passent  par  trois  stades  que  l’auteur  décrit 
en  détail  :  stade  vasculaire,  stade  de  condensation  os¬ 
seuse  progressive,  stade  de  condensation  complète  et 
diffuse.  La  cavité  crânienne  n’est  pas  diminuée  dans  sou 
volume.  La  base  présente  des  rétrécissements  des  ori¬ 
fices,  un  affaissement  des  extrémités  avec  saillie  du 
centre  ;  la  convexobasie  de  Léri. 

Les  os  de  la  face  sont  moins  altérés  et  plus  tardive- 
meiit.  Les  sinus  sont  souvent  oblitérés. 

Lésions  verTébraees.  — •  La  cyphose  dorsale  est  de 
règle.  On  peut  observer  des  aplatissements  ostéomala- 
ciques  des  corps  vertébraux,  et  des  exostoses  peuvent 
donner  lieu  à  des  compressions  et  même  des  paraplégies. 

Os  LONGS.  —  Ils  passent  par  des  stades  successifs 
de  raréfaction  hypertrophiante  puis  de  condensation 
diffuse.  L’os  est  épaissi  et  manifestement  allongé,  si 
bien  que  sou  incurvation  peut  être  envisagée  comme  un 
allongement  entre  deux  points  fixes.  On  admet  classi¬ 
quement  que  les  épiphyses  sont  indemnes  et  les  articu¬ 
lations  respectées,  mais  il  y  a  de  nombreuses  excep¬ 
tions. 

Le  rapporteur  montre  ensuite  par  régions  :  hanche, 
genou,  épaule,  coude,  avant-bras,  pieds  et  mains,  les 
différentes  variétés  des  déformations  pagétiques. 

Etude  histologique.  — ■  Des  séries  de  très  belles  coupes 
d’os  pagétique  prélevé  par  biopsie  sont  projetées  en 
séance  par  le  rapporteur.  Il  rÜsume  ainsi  les  lésions 
observées  : 

Le  tissu  osseux  obéit  ici  comme  toujours  à  un  proces¬ 
sus  de  destruction  et  d’édification,  mais  alors  que  dans 
l’os  normal  il  y  a  dans  les  remaniements  perpétuels 
une  synergie  et  un  équilibre  parfaits,  tout  est  dominé 
par  une  destruction  et  une  prolifération  anarchiques. 
Il  n’y  a  pas  ostéolyse,  mais  bien  résorption  par  ostéo- 
clasie  s’exerçant  aussi  bien  sur  l’os  ancien  que  sur  l’os 
nouvellement  formé,  et  parallèlement  régénération  cons¬ 
tante.  La  vie  traversienne  a  cessé  le  plus  souvent  et  l’os 
est  en  état  de  nécrose  parcellaire  aseptique,  alors  que  les 
espaces  conjonctifs  paraissent  richement  vascularisés. 
Ce  qui  caractérise  l’ostéopathie  déformante  progressive. 
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c’ejt  bien  la  pérejuûté  da  ces  phé»Q*aèn,es  qui  aboutis¬ 
sent  à  la  constitution  d’un  tissu  ostéoïde  mal  calcifié. 

Le  rap|)orteur  signale  ensuite  les  troubles  cardia-vas¬ 
culaires  fréquents  cbe.?  les  pagétiques  et  les.  Usions  du 
système  nerveux,  trouvées  parfois  à  l’autopsie  (scléroses 
médullaires,  syringomyélie). 

Les  Usions,  du  corps  thyroïde  et  surtout  des  paralhy- 
rdides^  parfois  signalées,  prennent  une  grande  importance 
patbogénique. 

Cbimiquemeut,  les  o-s  pagétiques  sont  déminéralisés 
et  contiennent  beaucoup-  de  matières  grasses. 

Evolution,  —  Après  un  stade  douloureux  prémoni¬ 
toire,  ou  même  sans  troubles  subjectifs,  l’ostéopathie 
déformante  progressive  peut  toucher  d’abord  mi  seul 
os.  Au  bout  de  quelques  années,  .elle  intéresse  la  plus 
grande  partie  du  squelette  qui  est  atteint  de  façon  capri¬ 
cieuse  avec  des  combinaisons  de  lésions  variant  à  l’infini. 

La  maladie,  évoluant  par  poussées,  peut  durer  un  temps 
considérable  ;  c’est  dire  que  le  pronostic  vital  n’est  pas 
généralement  grave,  en  dehors  des  complications  que 
nous,  avons  déjà  signalées.  Il  peut  devenir  sérieux  du  fait 
de  troubles  divers,  en  rapport  avec  l’artériosclérose  ou 
la  syphilis,  ou  trouvant  leur  origine  dans  les  phénomènes 
de  compression  s’exerçant  sur  le  trajet  des  nerfs. 

Ostéopathies  hypertrophlantes  cranio-faciales.  —  C’est 
la  leontiasis  ossea  dont  6o  cas  environ  ont  été  publiés. 

Le  début  est  lent,  insidieux.  Chez  un  enfant,  un  ado¬ 
lescent,  un  maxillaire  supérieur  présente  une  hyperos- 
tose,  l’autre  côté  peut  ensuite  se  prendre.  Des  maxillaires 
l’infiltration  se  propage  aux  molaires,  sphénoïdes,  aux 
os  du  crâne.  Mais  le  massif  facial  reste  toujours  le  centre 
et  la  zone  la  plus  atteinte  de  la  difformité. 

Ces  hyperostoses  entraînent  des  compressions,  de  la 
céphalée,  des  crises  épileptiques,  des  paralysies,  de  l'obs¬ 
truction  des  fosses  nasales,  chute  des  dents,  troubles  de 
la  vue. 

La  maladie  évolue  en  quinze  <à  trente  ans  et  est  ordi¬ 
nairement  fatale  par  suite  de  complications. 

L’image  radiographique  est  caractéristique  :  l'opacité 
en  tache  d’encre  du  massif  facial  est  telle  qu’on  ne  la 
voit  nulle  part  ailleurs. 

Le  rapporteur  distingue  plusieurs  formes  : 

I®  La  périostose  extensive  diffuse  cranio-faciale  ; 

2®  La  forme  diffuse  cranio-faciale  de  l’ostéite  fibreuse  ; 

3®  Les  formes  circonscrites  et  localisées  de  l’ostéite 
fibreuse. 

Il  montre  les  caractères  différentiels  de  chacune  ne  ces 
variétés. 

Périostose,  engainante  acroxnéUqne  décrite  en  1890 
par  Pieiré-  Marie  sous,  le  ncan  d’ostéo-arthropathie  paeu- 
mique  hcyp^diophiante..  Il  s’agit  d’ime  hypeiostose 
S3?métrique.  des.  quatre  membres,  spécialement  localisée 
aux  phalanges,  et  aux  épiphyses  téiminales  des  os  de 
l’avant-bras  et  de  la  jambe  ;.  parfois  étendue  à  la  ra¬ 
cine  des  membres  et  aux  os  plats  du  tronc,  s’accompa¬ 
gnant  d'une  cyphose  dorsale  inférieure  et  lombaire  et 
d’tme  certaine  paitielpatijon  des  jointures. 

Dès  le  début  l'origme  pneumonique  exclusive  a  été  très 
discutée.  C’est  rme  affection  de  l’adulte  et  du  sexe  mas¬ 
culin. 


Le  syndrome  se  développe-  bien  consécutivement  à  des 
toxi-lnfections  subaiguës  ou  chroniques,  mais  pas  exclu- 
vivement  au  cours  d’affections  pulmonaires. 

Au  début,  les  phénomènes  douloureux  articulaires  ou 
péri-articulaires  évoluant  par  poussées  font  songer  à  des 
crises  rhumatismales,  mais  l’hypertrophie  des  mains, 
des  pieds,  du  poignet,  du  con-de-pied,  établit  le  dia¬ 
gnostic. 

I,a  radfographie  montre  un  manchon  irrég.ulier  de 
périostose  autour  des  os  atteints,  en  même  temps  qu’une 
raréfaction  osseuse  et  des  lésions  articulaires  discrètes. 

L’affection,  qui  n’est  pas  bien  grave  par  elle-même, 
dure  de  nombreuses  années.  Le  pronostic  est  lié  à  l’affec¬ 
tion  causale, 

Mélorhéostose  d’André  Lérl.  —  Décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1922  par  A.  Léri,  cette  ostéopathie  consiste 
eu  une  hyperostose  très  compacte  occupant  toute  la 
longueur  des  os  d’un  membre,  en  coulée  de  bougie.  De¬ 
puis,  des  observations  analogues  ont  été  rapportées  en 
divers  pays  (Lewin  et  Mac  Leod,  Putti,  Zimmer,  Valen¬ 
tin,  Perussia,  Méisel,  .Sven  Junghagen,  Frœlich).  En 
tout  II  observations.  L’ensemble  constitue  une  entité 
morbide  bien  caractérisée. 

Ü  s’agit  d’hyperostoses  décelables  sous  formé  de  bos¬ 
selures  sur  les  os.  superficiels,  frappant  certains,  os  sur 
tonte  leur  longueur  mais  seulement  sur  tme  portion  de 
leur  contour.  La  radiographie  montre  bleu  la  topogra- 
pliie  de  la  lésion  :  partie  de  la  racine  du  membre,  la  traî¬ 
née  Qpaqvie  suit  une  direction  sensiblement  verticale  le 
long  de  l’humérus  ou  du  fémur,  puis  le  long  de  l’im  des 
os  de  l’avant-bras  ou  de  la  jambe;  l’autre  étant  indemne, 
et  à  la  main  et  aux  pieds  le  long  de  certains  os  jusqu’au 
bout  des  doigts  et  des  orteils. 

L’affection  entraîne  peu  de  douleur,  mais  des  troubles 
articulaires  dns  aux  déformations. 

On  n’a  encore  que  des  données  négatives  sur  la  patbo- 
génie  de  cette  affection.  L’étude  bactériologique  d’une 
pièce  enlevée  a  été  négative. 

Diagnostic.  —  Le  rapporteur  insiste  sur  la  technique 
radiologique  pour  l’étude  de  ces  maladies  et  la  nécessité 
de.  clichés  multiples,  l’importance  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  et  des  biopsies  osseuses.  Il  passe  en  revue 
les,  différentes  maladies  à  éliminer. 

La  maladie  de  Pâget  sera  à  distinguer  de  l’ostéite 
fibreuse  ou  fibrogéodique  type  Recklinghausen,  de  l’os¬ 
téite  fibreuse  dyspaVathyroïdienne,  de  l’ostéomalacie, 
de  la  spondylose  rhizomélique,  de  la  pléonostéose. 

A  piropos  des  formes  cranio-faciales,  le  rapporteur 
insiste  sur-  ce  fait  que  les  hémicranloses  peuvent  être 
diffijcilement  envisagées  comme  relevant  d’une  patho¬ 
génie  unique.  Les  progrès. de  la  chirurgie. du  crâne  ont 
montré  qu’un  groupe  important  de  méningiomes,  dont 
le.  diagnostic  doit  être  porté  avant  l’apparition  de  sym¬ 
ptômes  cérébraux  alarmants,  révèlent  leur  existence 
par  nue  augmentation  progressive  et  localisée  du  crâne. 

Il  faut  éliminer  aussi  les  sarcomes,  la  syphilis  osseuse, 
l’ostéite  fibreuse  localisée. 

Pour  les  ostéites  hypertrophiantes  localisées  des  mem¬ 
bres,  après  l’élimination  de  certaines  ostéomyélites  tor¬ 
pides  d’emblée,  le  diagnostic  se  limite  à  la  possibilité 
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fie  syphilis  osseuse  d'une  lunicuï-,  ou  des  formes  loealisée.s 
d’ostéite  fibreuse. 

Ivës  OStéopatlûeS  hypertrophiaules  systématisées  des 
membres  sont  à  distinguer  des  ostéoses  éburnnntes,  de 
ia  maladie  marmoréenne  des  os. 

Pathogénie.  —  I, 'origine  syphilitique  de  la  maladie  de 
Paget  a  encore  des  partisans  ;  d'autres  la  lient  à  un  hyper- 
parathyroïdisme,  certains  aux  lésions  vasculaires  de 
rartêrioBclérose. 

I,a  périostose  exteusive  des  os  du  crâue  à  point  de 
départ  nasal  ou  orbitaire,  avec  passages  de  la  périostose 
d'un  os  à  un  autre,  traduit  bien  les  réactions  habituelles 
de  l'os  vis-à-vis  d'un  microbe  de  virulence  atténuée. 

I,a  périostose  engainante  acromélique  semble  bien  sous 
la  dépendance  d'un  agent  infectieux  ou  toxique. 

Quant  à  la  mélorhéostose,  on  en  est  réduit  aux  con¬ 
jonctures  sur  son  origine.  i,a  plus  vraisemblable  semble 
être  un  trouble  d’origine  congénitale. 

Traitement.  —  C'est  ^la  partie  la  plus  décevante  de 
l’étude  de  ces  affections. 

La  mélorhéostose  ne  présente  que  des  indications 
orthopédiques,  rectification  d’une  attitude  vicieuse, 
traitement  opératoire  d’une  ankylosé. 


toses  saillantes  entminaiit  des  eomplicAtions  oeulatns», 
une  trépanation  décompressive,  peuvent  être  indiquées. 
Des  înlerveiltlôns  partielles  ont  aU.ssi  dô'nné  des  résultats 
dans  lïl  forme  localisée  de  l’ostéite  fibreuse  des  os  de  la 
face  et  du  crâne. 

I»a  maladie  de  Paget  soulève  d’importants  problèmes 
tliéraireutiques.  L’emploi  systématique  du  traitement 
spécifique,  eu  particulier  des  arsenicaux,  a  uue  action 
certaine  et  rajfide  sur  les  douleurs,  L'étatgénéral  s’amé¬ 
liore,  l’appétit  revient,  mais  les  lésions  osseuses  ne 
régressent  pas’  L'état  de  lassitude  persiste  aufwî.  Ce 
n’est  qu’une  amélioration  temporaire. 

L’actinothérapie  améliorerait  les  lésions  osseuses.  Mais 
il  semble  que  ce  soit  le  traitement  par  les  injections  de 
gluconate  de  chatix  associées  à  l'ergostérine  irradiée 
à  haute  dose  qui  ait  donné  les  améliorations  les  plus  mar¬ 
quées.  Dans  certains  cas,  les  ostéotomies  pourront  inter¬ 
venir  pour  redresser  les  déformations. 

Dans  les  fractures,  ia  guérison  est  obtenue  par  une 
immobilisation  un  peu  plus  longue  que  la  normale.  L’ostéo¬ 
synthèse  a  été  pratiquée  avec  succès. 

Si  la  maladie  de  Paget  était  liée  à  l’hyper  ou  à  la  dys- 
parathyroïdie,  l’ablation  de  parathyroïdes  semblerait 
indiquée.  Elle  ne  semble  justifiée  q’ue  lors  de  la  présence 
nette  d’un  adénome  pnrathyroïdien  comme  dans  le  cas 


Dans  la  périostose  engainante  acromélique,  le  traite-  de  P.  Sainton  et_J.-D.  Miliot. 
ment  de  la  maladie  causale  est  seul  à  en-vdsager.  Résumant  ensuite  les  principales  données  de  sou  tra- 

Dans  la  leontlasis  ossea,  le  traitement  syphilitique,  la  vall,  le  rapporteur  conclut  qu’il  existe  dans  (l’ensemble 
radiothérapien’ontriendonné;  seules  l'exérèse  d’hyperos-  trois  catégories  d’ostéopathies  hypèrtrôphlantes  ; 
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1°  Jjes  périostoses  extensives  ou  eiipaiiiantes  où  le  rôle 
d'infection  est  probable  ; 

2“  IvCS  hyperostoses  \'i-aiseniblablement  eonKénitales 
(type  inélorliéostose)  ; 

3°  Les  hyperostoses  acquises  (types  maladie  de  l’aget, 
ostéite  fibreuse  diffuse  ou  localisée),  résultant  d'un 
trouble  de  la  nutrition  de  l'os. 

Deirs  idées  directrices  dominent  les  questions  de  dia- 
-gnostic  et  de  traitement  : 

Le  préjudice  que  causerait  au  malade  la  méconnais¬ 
sance  d’une  lésion  syphilitique  ; 

Les  po.ssibilités,  il  est  vrai  restreintes,  de  la  chirurgie, 
dont  le  rôle  peut  être  palliatif,  ou  parfois  radical  (formes 
localisées  de  l’ostéite  fibreuse). 

Discussion. 

M.  AlukrT  MouciiUT  (Paris)  remarque  que  la  maladie 
de  Paget  est  assez  souvent  héréditaire.  Il  cite  nu  cas  où 
le  père  d’un  pagétique  était  considéré  comme  rhumati¬ 
sant  et  était  atteint  de  maladie  de  Paget.  Il  fait  des 
réserves  au  sujet  des  formes  localisées,  des  radiographies 
multiples  montrent  des  foyers  ignorés. 

Il  cite  un  cas  qui  a  débuté  par  une  fracture  spontanée 
de  la  clavicule,  suivie  d’autres  localisations. 

Un  autre  cas  a  débuté  par  le  coude  et  s’est  terminé 
par  une  dégénérescence  sarcomateuse  de  l’humérus. 

Un  troisième  cas  a  débuté  par  une  ostéite  éburnante 
au  niveau  d'un  genou. 


^r.  I)Ki.CHKP  (Bruxelles),  'i'roi.s  observations.  1/une 
de  Paget  généralisé. 

l/a  deuxième  de  Paget  localisé  à  >m  tibia;  tout  le  sque¬ 
lette  a  été  radiogra])hié. 

dix  ans  et  où  les  douleurs  vives  du  genou  ont  été  très  .sou¬ 
lagées  par  une  ostéotomie  cunéiforme  qui  a  rétabli  l’axe 
du  membre  ;  huit  ans  après,  l'os  est  resté  redressé. 

JI.  CosTï:s-I<r.ADO  (Séville)  rapporte  une  intéressante 
observation  de  maladie  marmoréenne  des  os  ou  ostéite 
éburnante  généralisée.  Une  série  de  radiographies  montre 
les  lésions  étendues  à  tout  le  squelette.  Ue  imlladc  devenu 
aveugle,  sourd,  présentait  une  anémie  intense  avec  gro.sse 
rate.  Il  n'y  a  que  quarante  autres  cas  publiés. 

Iv’affection  est  héréditaire,  congénitale,  à  caractère 
familial  et  à  marche  progressive. 

M.  RcEderER  (Paris)  cite  un  premier  cas  de  Paget, 
mono-osseux.  Un  deuxième  cas  qui,  au  moment  d'un 
poussée  évolutive,  fit  une  fracture  spontanée  de  Pavant 
bras.  Trois  ans  avant,  il  3'  avait  eu  une  fracture  de 
l’autre  humérus. 

II.  5ATEI,  {L3’on).  A  la  suite  d’un  traumatisme  de  la 
hanche,  on  est  amené  à  faire  une  radio  d’un  malade 
qui,  avant,  ne  se  plaignait  de  rien,  on  découvre  un  Paget, 
et  des  épreuves  de  tout  le  squelette  montrent  des  lésions 
disséminées. 

Par  contre,  deux  autres  cas  de  tibias  pagétiques  ne 
présentent  sur  tout  le  squelette  aucune  lésion  visible 

M.  M.AUCbAlRK  (Paris)  rapporte  :  1“  un  cas  de  mélo- 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plu.s  sûre  métiiodc  de 
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rhéostose  limitée  au  radius  :  2°  un  cas  d’ostéite  liyper- 
tropliiante  épipBysaire  de  la  tête  humérale  avec  luxa¬ 
tion  récidh'ante  de  l'épaule  ;  3“  un  Paget  localisé  au  tibia, 
tout  le  squelette  a  été  radiographié. 

il.  Gourdon  (Bordeaux)  expose  un  cas  d’ostéite  kys¬ 
tique  à  type  Recklinghausen,  puis  l’observation  d’un 
homme  qui,  après  une  entérite,  présenta  des  poussées  arti¬ 
culaires,  puis  de  la  rachialgie  et  qui,  revu  cmq  ans  après, 
s’ctait  tassé,  son  rachis  complètement  affaissé,  A  lu  radio¬ 
graphie,  i)  présentait  un  aspect  malacique  avec  un  apla¬ 
tissement  des  corps  vertébraux  et  des  'disques  en  len¬ 
tille.  linfin  une  troisième  observation  de  leontiasis  ossea. 
Il  montre  que  le  caractère  commun  de  ces  affections 
est  de  se  développer  par  poussées.  Il  croit  à  une  origine 
commune,  un  trouble  de  la  fixation  du  calcium  sur  l’os 
dont  l’origine  échappe  encore. 

M.  BoiIrEAü-RoussEIv  montre  par  des  pièces  .et  radio¬ 
graphies  l’identité  d’aspect  des  lésions  faciales  et  crâ¬ 
niennes  du  pian  avec  la  leontiasis  ossea.  Elles  se  tradui¬ 
sent  au  début  surtout  par  de  volumineuses  tumeurs 
nasales  appelées  goundou  sur  la  Côte  d’ivoire  et  dont  il 
a  relevé  130  cas.  • 

Mais,  contrairement  à  la  leontiasis  ossea,  les  lésions 
osseuses  du  pian  sont  généralisées.  li  montre  sur  un  sque¬ 
lette  atteint  de  cette  affection  que  le  cubitus,  radius, 
fémur,  tibia  étaient  frappés.  Les  lésions  évoluent  comme 
l'affection,  pt  au  début  sont  très  sensibles  à  la  médica¬ 
tion  arsenicale 

M.  Richard  (Berck)  rapporte  un  cas  de  Paget  suivi 


trois  ans  et  considérablement  amélioré  par  le  traitement 
arsenical  intensif.  La  malade  ne  pouvait  marcher  au 
début  du  traitement  et  actuellement  fait  5  ou  6  kilo¬ 
mètres,  Un  deuxième  cas  s’est  manifesté  chez  un  ancien 
pottique  avec  paraplégie  guérie  par  la  fracture  sponta¬ 
née  d’un  fémur. 

M.  René  LE  Fort  (Lille),  dans  un  cas  de  leontiasis 
o.ssea  chez  une  jeune  fille,  a  prélevé  un  fragment  osseux, 
il  a  cultivé  du  staphylocoque.  Par  plusieurs  opérations 
successives,  il  a  pu  sculpter  les  maxillaires  et  reudrè  à  sa 
physionomie  un  a.spect  esthétique.  Chez  un  autre  malade, 
il  a  observé  de  l’hypertrophie  diffuse  des  arcs  vertébraux 
postérieurs,  avec  paraplégie.  L’ablation  de  ces  arcs  a  été 
suhde  de  la  guérison. 

M.  Lasserre,  rapporteur,  concluant  la  discussion, 
insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  étudier  ces  cas  le  plus  au 
début  possible  et  à  pratiquer  des  biopsies  et  examens 
histologiques. 

Communications  partioulières. 

M,  P.  Ducroquet  (Paris)  présente  la  table  orthopé¬ 
dique  basculante  de  C.  et  R.  Ducroquet  et  montre  par 
des  projections  ses  divers  emplois  et  avantages. 

M.  Nové-Josserand  (Lyon)  rapporte  un  cas  de  pseu¬ 
darthrose  congénitale  du  tibia  traité  par  la  méthode  de 
Halm.  A  deux  ans,  greffe  ostco-périostlque,  résultat  nul. 
A  trois  ans,  greffe  de  Reichel,  échec.  A  sept  ans,  greffe 
vivante  avec  une  côte,  échec.  A  onze  ans,  opération  de 
Voir  la  suite  pa^e  X. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Halm  eu  deux  temps  à  un  mois  de  distance.  La  conso¬ 
lidation  a  été  obtenue. 

M,  Rocher  (Bordeaux).  Pseudarthose  du  tibia  chez 
une  jeune  fille.  Greffes  ostéo-périostiques.  Excellent 
résultat  esthétique. 

M.  Deeciiel  (Bruxelles).  Fracture  du  péroné  au 
tiers  inférieur,  fracture  marginale  postérieure  du  tibia 
intéressant  les  trois  quarts  de  l’épiphyse,  chez  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  réduction  sanglante,  deux  lames 
de  Parhani.  Résultat  excellent. 

M.  et  M”"  Sorree-DejErine  (Paris)  rappellent  les 
ostéo-arthropathles  hypertrophiantes  graves  chez  les 
paraplégiques  de  guerre,  décrites  par  M""'  Dejerine 
(1917-1921).  Ces  lésions  surviennent  chez  50  p.  loo  des 
blessés  de  la  moelle  avec  section  incomplète.  Ce,s  lésions 
ne  sont  pas  infectieuses,  mais  sous  la  dépendance  de 
lésions  nerveuses.  Présentation  de  pièces. 

M.  TavErnier  (.Lyon)  rapporte  sa  statistique  d'ar¬ 
throdèses  extra-artlcnlajrps  de  la  hanche  pour  coxalgie 
en  évolution.  Sur  6  cas,  il  y  a  eu  un  échec  par  fracture  du 
greffon,  et  sur  les  opérations  extra-articidaires  4  cas, 
4  succès  ;  sur  2  cas  d'opérations  mixtes,  i  échec  (suppu¬ 
ration  et  hstule),  Il  s'agissait  de  4  enfants  et  4  adidtes. 
La  difficulté  est  d’obtenir  une  soudure  complète;  2  cas 
seulement  ont  eu  une  ankylosé  du  premier  coup.  Il  est 
nécessaire  de  se  tenir  très  éloigné  du  foyer, 

M.  Spreee  (Paris)  n'opère  pas  chez  les  enfants  les 
coxalgies  en  évolution  ;  c’est  une  opération  grave,  et  les 
greffes  ne  prennent  pas. 

Chez  l'adulte,  l’opération  est  pioins  sérieuse,  il  faut 
faire  l’opération  para-atticulaire  loin  du  foyer.  Il  a  opéré 
40  cas. 

Dans  les  séquelles  de  la  coxalgie,  il  faut  faire  l’arthro. 
dèse  mixte, 

M.  Mathieu  (Paris)  ne  fait  pas  l’arthrpdèse  chez  l'en¬ 
fant  dans  la  coxalgie  en  évolution.  Pour  l’adulte,  il  a  la 
même  opinion  que  Sorrel. 

M.  CONTARCYRIS  (Athènes),  fait  toujours  l’arthrodèse 
extra-artfcula_ire,  Il  apporte  les  résultats  éloignés  de 
3  malades. 

M,  Rçëperer  (Paris)  montre  les  projectio.ns  de  6  cas 
de  calcification  du  nupleus  pulposus.  Il  s’agit  de  sujets 
après  quarante  ans.  C’est  une  simple  calcification  qui, 
cliniquement,  ne  donne  pas  de  symptômes. 

MM.  CaevL  et  Gaeeane)  (Berck)  ont  observé  dans 
30  cas  environ  la  calolflcation  du  nucléus  pulposus.  Il 
s’agit  d’un  dépôt  de  sels  opaques  aux  rayons  (calcaires 
ou  nrates)  ur  le  nucléus,  alors  que  le  disque  est  sain, 
En  aucun  cas  il  n’y  a  d’ossification  ;  c’est  un  phénomène 
assez  rare,  observé  après  quarante  ans  et  siégeant 
presque  exclusivement  à  la  région  dorsale. 


Elle  se  traduit  par  des  douleurs  veftébrale.s.  Ou 
la  coexistence  de  rhumatismes  et  de  troubles  généraux 

M.  MauceairE  (Paris)  rapporte  un  cas  semblable. 

M.  Marcee  Meyer  (Strasbourg)  rapporte  trois  cas  de 
paralysies  obstétricales  du  membre  Inférieur.  Le  premier 
cas,  enfant  mort  au  rdngt-huitième  jour  après  un  accou¬ 
chement  difficile.  L’autopsie  montre  une  hémorragie 
médullaire.  Le  deuxième  cas,  enfant  mort  au  trentième 
jour,  hémat.omyélie.  Le  troisième  enfant  présente  une 
paralysie  obstétricale  qui  rétrocède  spontanément. 

M.  Louis  MSnard  (Berck)  présente  les  observations 
de  deux  cas  de  paraplégie  chez  les  sooHotlques,  ayant 
cédé  à  un  traitement  purement  mécanique  de  détorsion 
du  rachis  en  cinq  à  six  mois.  La  torsion  de  la  colonne 
vertébrale  semble  bien  le  seul  facteur  de  l’apparition  des 
paralysies. 

M.  DEEAHayE  (Berck)  présente  une  série  complète  des 
radiographi.s  d’un  enfant  atteint  d’une  ostéite  syphi¬ 
litique  héréditaire  du  tibia  guérie  après  un  traitement 
spécifique  poursuivi  pendant  quatre  ans. 

M.  XJgo  Caméra  (Turin)  expose  la  technique  qu’il 
utilise  pour  traiter  les  pieds  creux.  Après  une  jnterv;  n- 
tion  pour  dérouler  le  pied,  il  pratique  une  intervention 
de  fixation  et  ensuite  s’adresse  aux  lésions  accessoires. 

MM,  les  professeurs  Rocher  et  Crétin  (de  Bordeaux) 
rapportent  un  cas  de  myosite  ossifiante  progressive  chez 
un  enfant  de  six  ans,  La  lésion  primitive  est  mie  artérite. 
Il  se  produit  nu  hématome  qui  d’abord  se  calcifie  en 
même  temps  ne  les  fibres  musculaires  dégénèrent,  puis 
ensuite  s’ossifie. 

M.  Niçop  (Lausanne),  a  observé  chez  un  enfant  de 
neuf  mois  une  pseudarthrose  congénitale  du  fémur 
gauçhe  avec  coxa  vara  congénitale  à  droite,  A  deux  ans 
et  demi  il  a  pratiqué  une  ostéotomie  cunéiforme  suivie 
de  consolidation. 

M,  FroSeich  (Nancy)  a  vu  deux  cas  semblables 
traités  par  des  greffes  osseuses. 

Elections.  —  La  Société  procède  à  l’élection  des  mem¬ 
bres  titulaires  suivants  ;  MM.  Charry  (Toulouse),  N.  Bm- 
nat  (Lyon),  H.  Oberthur,  Clément  Marot  et  Botrcau- 
Roijssel  (Paris)  ;  et  des  membres  correspondants  étran¬ 
gers  :  MM.  ScUolder  (Lausanne),  Cotés  Llado  (Séville), 
M'‘“  Hadji  (Bruxelles),  Soresi  (New-York),  Seure  (Bru¬ 
xelles). 

Les  sujets  mis  à  l’étude  pour  la  réunion  d’octobre 
1932  sont  : 

Traitement  chirurgical  dès  scolioses.  —  Rapporteur  ; 
M.  FévrE  (Paris). 

Traitement  précoce  de  l'ostéomyélite  aiguë  non  traumatique 
des  membres.  —  Rapporteur  ;  M.  IngEERAÎJS  (Lille). 

M.  Lance. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i"''  décemhrc  1931. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  sir  David  Bruce 
(de  Ijondres),  membre  correspondant  étranger,  dc])uis 
1909,  dans  la  section  d'hygiène. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Le  Noir  donne  lecture  d'une 
notice  nécrologique  sur  M.  Albert  Mayor  (de  Oenève), 
membre  correspondant  étranger,  depuis  1909,  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  récemment  décédé. 

Rapports.  —  M.  LuctEN  CAMir.s,  au  nom  de  la  Commi.s- 
sion  permanente  de  vaccine,  présente  à  l’Académie  le 
rapport  général  annuel  sur  les  vaccinations  et  revacci¬ 
nations  pratiquées  en  France  et  aux  Colonies  pendant 
l'année  1930,  ainsi  que  la  statistique  des  cas  de  variole 
signalés. 

1“  Vaccinations.  — ■  a.  En  France.  —  Tous  les  dépar¬ 
tements  ont  adressé  leurs  dossiers  vaccinaux  qui  sont 
plus  ou  moins  bien  remplis  (l’établissement  des  listes  des 
assuejttis  manque  bien  souvent  de  préparation)  ou  sont 
mal  préparés,  la  tenue  des  séances  souffre  de  cette  négli¬ 
gence,  les  convocations  individuelles  et  les  rappels  ne 
peuvent  être  faits.  Le  relevé  des  opérations  pratiquées 
montre  que  les  primo-vaccinations  sont  en  diminution 
dans  80  p.  100  des  départements  ;  il  y  a  eu  au  total 
48  700  primo-vaccinations  en  moins  qu’en  1929.  Cette 
diminution  est  explicable  ;  en  partie,  par  la  vaccination 
exceptionnelle  d’un  certain  nombre  d’assujettis  de  l’année 
1930,  qui  a  eu  lieu  en  1929,  à  l’occasion  d’une  menace 
d’épidémie  de  variole,  et  en  partie,, peut-être  aussi,  par 
une  diminution  de  la  natalité. 

Par  contre,  les  revaccinations  ont  été  plus  nombreuses 
en  1930  qu’en  1929,  dans  58  départements.  On  a  relevé 
au  total  une  augmentation  de  33  721  revaccinations  qui 
sont  principalement  des  primo-revaccinations.  Cette 
augmentation  tient  probablement  à  la  plus  grande 
natalité  de  l’année  1919,  mais  pour  conclure  avec  exac¬ 
titude  sur  les  causes  de  la  diminution  ou  de  l 'augmentation 
du  nombre  des  opérations  vaccinales,  il  faudrait  que  les 
listes  des  assujettis  soient  mieux  tenues  qu’elles  ne  sont 
actuellement. 

Le  vaccin  a  donné,  en  1930,  de  meilleurs  résultats 
qu’eu  1929,  dans  les  départements  où  il  avait  été  reconnu 
lirécédemment  insuffisant.  Quelques  plaintes  ont  encore 
été  faites,  qui  imposent  un  contrôle  plus  complet  s’éten¬ 
dant  à  l’ensemble  de  la  production  vaccinale. 

b.  Aux  Colonies.' —  Les  vaccinations  paraissent  avoir 
été  intensifiées  dans  toutes  les  régions.  On  a  enregistré 
environ  8  700  000  vaccinations  pour  une  population  de 
43  700  000  habitants. 

c.  Dans  les  pays  de  protectorat.  —  Au  Maroc  et  en  Tu¬ 
nisie,  on  a  vacciné  respectivement  586  000  et  739  000 
personnes. 

20  Variole.  — ■  a.  En  France.  —  La  variole  n’a  pas  été 
observée  en  France  en  1930,  du  moins  les  comptes  rendus 
des  départements  ne  signalent  qu’un  cas  de  variole  et  un 
cas  de  varioloïde.  Il  serait  à  souhaiter  que  les  Commis¬ 
sions  départementales  de  vaccine,  qui  fournissent  toutes 
un  état  récapitulatif  annuel,  donnent  toutes  une  réponse 
précise  aux  questions  relatives  à  la  morbidité  et  à  la 
«ortalité  variolique  qui  doivent  figurer  sur  l’état  modèle 


b.  .4ux  Colonies  (la  statistique  concerne  l’année  1929). 
-  -  On  a  enregistré  une  augmentation  importante  des  cas 
de  variole,  7  400  en  1929  au  lieu  de  4  ôoo  en  1928  ; 
c'est  en  Indochine  c|ue  la  maladie  a  surtout  sévi. 

c.  Ati  Maroc.  -  -  Fn  1930,011  a  enregistré  219  cas  de 
variole  an  lieu  de  280  en  1929  et  en  'funisie,  en  1930, 
Oi  cas  au  lieu  de  141  en  1929. 

Traitement  du  tétanos.  —  M.  L.  Couw  (note  présentée 
par  M.  Marchoux).  —  Iv’auteur  a  utilisé  dans  le  traite¬ 
ment  du  tétanos  ra.ssociatiou  nrotropine  sérnm.  Il  ;i 
employé  deux  techniques  ;  dans  l’une,  il  a  fait  une  injec¬ 
tion  d’urotropine  avant  celle  de  sérum  ;  dans  l’autre,  il 
a  fait  nue  injection  préparante  de  sérum  et,  une  demi- 
heure  après,  il  a  employé  l’urotropine. 

Il  a  soigné  ainsi  à  l'hôpital  indigène  de  Dakar  31  casde 
tétanos  et  a  obtenu  26  guérisons  parmi  lesquelles  2  téta- 
-nos  ombilicaux. 

Au  sujet  d’une  consultation  publique  et  gratuite  d’hy¬ 
giène.  —  M.  R.  Dxjjarric  de  la  RivrèRE.  —  Persuadé 
qu’en  prenant  un  contact  immédiat  avec  le  public,  les 
médecins  hygiénistes,  tout  en  servant  les  intérêts  particu¬ 
liers  dé  celui-ci,  rendraient  à  la  cause  de  l’hygiène  un 
réel  service,  l’auteur  vient  d’ouvrir,  dans  un  quartier 
populeux  de  Paris,  une  «  consultation  publique  et  gratuite 
d’hygiène  ». 

Ce  nouveau  service  n’est  ni  un  dispensaire,  ni  une 
consultation  et  il  n’y  est  pas  donné  de  soins  aux  malades. 
La  <1  consultation  d’hygiène  »  est  ouverte  à  tous  ceux  qui 
désirent  avoir  des  avis  sur  les  questions  d’hygiène  indivi¬ 
duelle  ou  collective  ;  par  exemple  :  principes  généraux 
d’hygiène  individuelle  :  hygiène  de  l’habitation,  alimen¬ 
tation  rationnelle,  exercices  physiques,  bains,  piscines  ; 
hygiène  particulière  :  du  nourrisson,  de  l’enfant,  de 
l’écolier,  du  vieillard  ;  hygiène  du  travail  :  orientation 
professionnele  ;  lutte  contre  les  fléaux  sociaux  ;  lutte 
contre  les  maladies  infectieuses  :  où  peut-on  pratiquer 
une  analyse  de  produits  contagieux  provenant  de  malades, 
une  analyse  d’eau  ?  Comment  désinfecter  après  une 
maladie  contagiense  ?  Où  et  comment  peut-on  se  faire 
vacciner  contre  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie  ?  Adresses 
de  dispensaires  et  d’œuvres  d’hygiène  sociale  ;  distribu¬ 
tions  de  tracts  et  prospectus  concernant  l’hygiène  ; 
renseignements  sur  la  législation  sanitaire. 

Ce  qui  caractérise  ;esseatiellemcnt  ce  nouveau  service, 
c’est  le  contact  immédiat  du  médecin  hygiéniste  avec  le 
public  et  surtout  le  caractère  individuel  des  avis  qui  y 
seront  donnés,  Des  prospectus  et  des  tracts  relatifs  aux 
notions  générales  d’hygiène  y  seront  distribués.  Mais  ce  ne 
sera  jamais  qu’à  titre  complémentaire  de  véritables 
consultations  qui  ÿ  seront  données  par  un  médecin 
hygiéniste  spécialisé,  consultations  portant  sur  des  pro¬ 
blèmes  particuliers  auxquels  on  s’efforcera  de  donner 
une  solution  aussi  adéquate  que  possible. 

Autres  communications  ;  ' 

Recherches  cliniques  et  radiologiques  sur  la  sclérose 
pulmonaire.  —  M.  Lucien  Moreau. 

Sur  quelques  observations  de  contagion  dans  des  eas 
d’emphysème  ou  d’asthme  secondaires  à  des  scléroses 
pleuro-pulmonalres.  —  M.  DEsnouis. 

Élection.  — -  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  sixième  section  (Pharmacie),- 
en  remplacement  de  M.  L.  Grimbert,  décédé. 


—  541 


—  xn  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Ijes  candidats  étaient  ainsi  classés,  en  première  ligne  : 
M.  Bougault  :  en  deuxième  Ugne,  ex  œquo  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Gabriel  Bertrand,  Bridel,  Goris, 
Guerbet  et  Hérissey. 

Au  premier  tour  de  scrutin  M.  Gabriel  Bertrand  est  élu 
par  57  voix  sur  83  votants.  M.  Bougault  a  obtenu  23 
voix,  M.  Goris,  i  voix,  M.  Hérissey,  i  voix,  un  bulletin 
blanc. 

M..  Gabriel  Bertrand  est  membre  de  TAcadémie  des 
sciences  et  de  l’Académie  d'agriculture,  il  occupe  la 
chaire  de  chimie  biologique  à  la  Sorbonne  et  est  profes¬ 
seur  à  l’Institut  Pasteur. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  4  décembre  rgsr. 

Etude  sur  la  pathogénie  des  exophtalmies  de  type 
basedowien.  —  MM.  Mabcel  Labbé,  Maurice  Vjeea- 
REï,  h.  Justin-Besançon  et  P.  Sodué  font  une  étude 
critique  des  théories  pathogéniques  classiques  de  l’exo- 
phtalmie  de  type  basedowien.  ■ 

S’appuyant  sur  des  arguments  cliniques  et  expérimen¬ 
taux,  ils  démontrent  que  l’exophtalmie  ne  saurait  relever 
directement  de  l’hyperthyroïdie,  celle-ci  n’étant  ni  néces¬ 
saire,  ni  suffisante  à  la  constitution  de  l’.exophtalmie. 

lai  protrusion  du  globe  oculaire  observée  dans  le  syn¬ 
drome  basedowien  ne  peut  pas  non  plus  être  expliquée 
par  une  irritation  locale  dn  .sympathique  cervical  ni  par 
une  excitation  générale  de  l'ortho-sympatlrique. 

Ils  exposent  ensuite  leurs,  recherches  sur  l’homme. 

Une  malade  intoxiquée  par  la  thyroxine  (10  milli¬ 
grammes  par  jour)  présente  des  signes  d’hyperthryoïdie, 
mais  sans  exophtalmie  ;  cependant,  chez  elle,  les  modi¬ 
fications  neuro- végétatives-  sont  intenses  puisque  l’a  pres¬ 
sion' des.  glo.bes.  oculaires  arrête  le  ccenr  pendant  quatre 
secondes,  et  demie. 

ïians  deux  essais  susccessifs,  l’uii  avec  l’éphédrine  et 
l'autre  avec  l’éphédroue,  les  auteurs  ont  réussi  à  pro¬ 
duire  l’exo-phtalmie  chez  cette  malade  hyperthyroxinée. 

I>aus  certains  cas,  l’administration  de  S5Tnpathomi- 
métiquea  à  des  hyperthyroïdien.s  sans  exoplitalmie  a  per- 
mia  aux  auteurs  de  produire  la  protrusion  du  globe  ocu- 

Ils  présentent  enfin  une  malade  atteinte  d’un  sjm- 
drome  hasedo-wiforme  avec  tachycardie  extrême  et  une 
forte  exophtalmie  datant  de  trois  ans,  mais  ne  présen¬ 
tant  ni  goitre,  ni  amaigrissement,  ni  forte  élévation  du 
métabolisme  basal.  En  quelques  jours,  à  la  suite  d’iujec 
tions  d’yohimbine,  l’exQplitalnue  a  diapam  d’un  côté, 
puis  de  l’antre,  pour  ne  reparaître  que  trois  mois  plus 
tard. 

S.’ appuyant  sur  ces  faite  nouveaux  et  surT'étude  expé¬ 
rimentale  préaenttée  dans  la  note  précédente,  les  auteurs 
s'efforcent  de  démembrer-  le  chapi-tre  des  S3Uidromes  ocu¬ 
laires  de  la  maladie  de  Basedow,  dont  tes  diverses  formes 
semblent  relever  de  mécanismes  pathogéniques  diffé- 

Racherches-  expérimentales  sur  les  exophtalmies  de 
type  basedowien.  —  MM.  E.  J  ustin-Besançon,  M““  I)-. 
Koheer,  Mew  Scuief-'W'ertebimer  et  P.  SoUEiÉ  rap¬ 
portent  ici  les  résultats  des  expériences  effectuées  sur 
un  très-  gtaad  nombre  d’animaux  dans  les  laboratoires 


des  professeurs  Marcel  Labbé  et  Maurice  'Villaret,  et 
présentent  à  l'appui  de  leurs  recherches  un  film  expéri¬ 
mental  réalisé  par  M.  J.  Comandon. 

Admettant  que  l’exophtalmie  de  t}q)e  basedowien  ne 
s’accompagne  ordinairement  ni  d’augmentation  du  tonus 
du  globe,  ni  d’œdème  orbito-palpébral,  ni  surtout  de  my- 
driase,  ils  se  sont  donné  ponr  but  de  réaliser  et  d’étndier 
méthodiquement  sur  l’animal  ce  type  très  spécial  d’exo¬ 
phtalmie. 

Appliquant  à  ces  recherches  les  méthodes  d’investi¬ 
gation  pharmacodynamique,  il.s  démontrent  l'auto¬ 
nomie  physiologique  très  particulière  du  système  de  pro¬ 
trusion  du  globe  oculaire,  qui  présente  une  sensibilité 
élective  à  certaines  substances  du  groupe  sympatho- 
mimétique,  alors  que  d'autres  drogues  du  même  groupe 
sont  beaucoup  moins  actives  bien  qu’elles  déterminent 
d’autres  effets  très  intenses  d’excitation  sympathique. 

Les  auteurs  démontrent  qu’on  peut  réaliser  expérimen¬ 
talement  une  exophtalmie  considérable  s'accompagnant 
de  myosis,  de  bradycardie,  de  salivation,  en  un  mot  de 
tous  les  phénomènes  physiologiques  qui  relèvent  de 
l'excitation  parasympathique. 

Ils  ont  réussi  à  montrer  que  la  thyroxine  administrée 
ayant  l’excitation  du  sympathique  sensibilise  l’appareil 
de  protrusion  du  globe  oculaire  aux  effets  de  cette  excita¬ 
tion.  Ils  donnent  une  explication  de  ce  mécanisme  en 
étudiant  les  effets  d’un  antre  sensibilisateur  sympa¬ 
thique  (cocaïne)  et  par  des  recherches  .sur  les  animaux  dé¬ 
capsulés. 

Ils  démontrent  que  l’exophtalmie  obtenue  dans  leurs 
expériences  est  indépendante  des  variations  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  et  du  rythme  cardiaque. 

Les  exophtalmies  expérimentales  qu’ils  déterminent 
persistent .  après  la  mort  et  s’accompagnent  d’une  ten¬ 
dance  à  l’a  divergence  des  globes  oculaires.  Par  contre, 
elles  ne  sont  pas  liées  à  l’hypertension  intra-oculaire, 
ni  aux  modifications  des  vaisseaux  rétiniens,  niâl’œdème, 
ni  enfin  aux  modifications  de  tension  des  muscles  extrin¬ 
sèques  de  l’œil. 

L’élargissement  de  la  fente  palpébrale  s’accompagne 
d'une  déformation  du  globe  oculaire  dans  le  sens  trans- 

Tontes  les  expériences  de  type  basedowien  réalisées 
dansleursexpériencesontrégulièrement  régressé  sousl’in.- 
iinence  de  ryohihibine. 

La  transformation  d’un  myxœdème  en  goitre  exophtal¬ 
mique  par  la  sommation  thyroxi-adrënallnique.  — 
MM.  Paue  Sainton  et  Didier  Hesse.  —  La  reproduc¬ 
tion  du  syndrome  de  Basedow  complet,  tachycardie, 
tremblement,  exophtalmie,  troubles  pisychiques,  troubles 
du  métabolisme,  a  été  rarement  réalisée,  soit  expérimen¬ 
talement,  soit  cliniquement.  De  tous  les  symptômes,  le 
pins  irréductible  est  l’exophtalmie.  Se  fondant  sur  les 
expériences  antérieures  réalisées  par  l’un  d’eux  en  colla¬ 
boration  avec  Simonnet,  concernant  la  sommation  thy- 
roxi-adrénalinîque  chez  les  animaux,  les  auteurs  se  sont 
demandé  si  l'on  ne  pourrait  pas  essayer  de  réaliser,  par 
cette  sommation,  sur  un  sujet  déterminé,  non  point  une 
expérience,  mais  une  intervention  thérapeutique  plus 
active  qu’avec  le  produit  thyroïdien  ou  thyroxinien 
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S'adressant  à  une  malade  atteinte  de  goitre,  puis  de 
uiyxœdénie,  très  rebelle  aux  traitements  thyroïdien  ou 
thyroxinien,  ils  ont  vu  sous  l'influence  de  la  sommation 
thyroxi-adrénaliniqne  (injection  de  i  à  2  milligrammes  de 
thyroxine  synthétique  et  ingestion  de  00  gouttes  d'adré¬ 
naline),  se  produire  un  syndrome  basedowien  temporaire 
typique  tachycardie,  exophtalmie,  tremblement,  amai¬ 
grissement  de  20  kilogrammes,  modifications  du  méta¬ 
bolisme  basai  lie  —  30  à  -f  59  p.  100,  en  une  quinzaine 
de  jours. 

La  suppression  de  l'adrénaline  amena  une  diminution 
immédiate  de;  accidents,  quoique  la  thyroxine  fût  con¬ 
tinuée.  La  malade  revint  à  un  état  normal  ;  mais  il  est 
à  noter  que  l’examon  montra  qu'il  se  produisait  chez  elle 
un  syndrome  de  lipody.strophie  progressive. 

Cette  observation  montre  le  tôle  actif  que  peut  jouer 
la  sécrétion  adrénalinieune  dans  ia  provocation  du  syn¬ 
drome  de  Basedow,  par  son  action  sur  le  sympathique. 
Elle  montre  aussi  comment  les  syndromes  thyro'idiens 
peuvent  se  transformer  les  uns  dans  les  autres,  et  la 
parenté  qui  peut  exister  entre  eux  et  la  lipodystrophie 
progressive. 

Hémophilie  passagère  avec  hémarthrose  et  hématome 
muscuiaire  au  cours  d'une  infection  grippaie  bénigne. 
— ■  MM.  Laederich  et  Mamon. 

Rhumatisme  tubercuieux  subaigu  à  poussées  succes¬ 
sives.  —  MM.  Laf.derich,  Mamon,  M"'"  Ak.vzicr  et 
Léonard. 

Ostéopathie  fibrogéodique  décaiciflante  de  Reckling- 
hausen.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Escalier  et  Ju.sxin- 
Besançon  rapportent  un  cas  d'ostéopathie  fibrogéodique 
jui  débuta  en  1924,  se  montra  complètement  développé 
en  1925  avec  les  douleurs  des  membres,  les  tuméfactions 
limitées  sur  les  o„,  et  les  aspects  géodiques  sur  les  os  des 
membres,  avec  décalcification  révélée  par  la  radiographie. 
Un  traitement  antisyphilitique  se  montra  inactif.  La 
malade  fut  soumise  pendant  plusieurs  années  à  la  radio¬ 
thérapie  profonde.  En  1931,  elle  était  améliorée,  souf¬ 
frait  moins,  présentait  une  récalcification  et  un  processus 
de  condensation  osseuse  ;  les  images  géodiques  anciennes 
s'étaient  en  partie  effacées  ;  quelques  nouvelles  avaient 
apparu. 

Le  sang  oiïrait  une  hypercalcémie  {143  milligrammes), 
une  hypophosphorémie  (P.  total,  313  ;  P.  lipidique,  117  ; 
P.  organique  non  lipidique,  170  ;  P.  minéral,  28  milli¬ 
grammes).  Le  bilan  du  phosphore  était  négatif,  celui  du 
:alcium  positif.  Après  traitement  par  des  injections  de 
calcium  et  d’ergostérol  irradié,  le  bilan  du  calcium  lui- 
même  devint  positif  (Pabrykant) .  La  clironaxie  explorée 
par  Bourguignon  était  normale.  L’épreuve  d'hyperpnée 
ne  donne  point  de  tétanie. 

Ces  caractères  chimiques  et  radiologiques  distinguent 
la  maladie  de  Recklinghausen  de  la  maladie  de  Paget. 

L’osthéopathie  fibrogéodique  est  due  à  un  adénome 
des  glandes  parathyroïdes  avec  hypersécrétion  de  para- 
thormone.  Par  l’injection  à  des  animaux  de  parathor- 
mone,  on  peut  reproduire  l'hypercalcémie  et  la  calciurie  ; 
avec  des  doses  modées  et  prolongées,  Jaffé  a  pu  repro¬ 
duire  chez  le  porc  l’ostéopathie. 

Le  traitement  consiste  dans  la  parathyroïdectomie,  ou 
l'ergostérol  irradié  qui  peuvent  amener  la  guérison  ;  la 
radiothérapie  profonde  produit  une  amélioration. 


M.  SainTon.  —  Il  est  difficile  de  faire  le  départ  entre  la 
maladie  de  Recklinghausen  et  celle  de  Paget.  Le  test  de 
la  cluronaxie  a  une  grande  importance.  Affirmer  un 
adénome  parathyroïdien  est  également  délicat. 

M.  J.  Decoltr'T  rappelle  ses  recherches  sur  les  troubles 
sympathiques  observés  lors  des  poussées  évolutives  de 
la  maladie  de  Paget. 

Kala-azar  chez  un  enfant  de  sept  ans.  —  MM. 
R.-A.  Marquézy,  Monnier  et  H.  Borrien  rapportent 
l’observation  d'un  cas  de  kala-azar  chez  un  enfant desept 
ans,  contracté  sur  la  Riviera.  Du  point  de  vue  clinique, 
il  s’agit  d’un  cas  typique  :  fièvre  très  irrégulière,  spléno¬ 
mégalie  considérable,  anémie  intense  avec  leucopénie  et 
mononupléose.  L’examen  direct  et  la  culture  de  la  pulpe 
splénique  retirée  par  j^onction  mirent  en  évidence  de 
nombreuses  leishmania. 

Le  traitement  stibié  dura  près  de  trois  mois  (stibyal, 
0,69  ;  stibényl,  3,65).  Si  son  action  fut  lente  à  se  manifes¬ 
ter,  la  guérison  fut  néanmoins  définitive.  Depuis  cinq 
ans,  l’enfant  se  maintient  eu  parfaite  santé. 

Ils  insistent,  d’autre  part,  sur  le.s  conditions  dans  les¬ 
quelles  a  été  contractée  la  maladie  et  essaient  de  préciser 
la  durée  de  l’incubation. 

Variations  du  taux  du  cholestérol  chez  les  basedowiens 
après  radiothérapie.  — •  M.  Max  M.  Lévy,  s’inspirant  du 
travail  d'Epstein  et  Landé  qui  ont  établi  que  le  taux  du 
cholestérol  est  élevé  chez  les  myxœdémateux  et  bas  ou 
normal  chez  les  basedowiens,  a  pu  démontrer  dans 
un  travail  antérieur  que  la  thyioxine  fi  do.ses  suffi- 
.santes  abaisse  toujours  le  taux  du  cholestérol  du  sang 
dans  le.s  cas  oû  il  est  sui.)érieur  à  la  normale.  Il  'ipporte 
des  faits  montrant  que  chez  les  basedowiens  traités  par 
radiotnérapie  le  taux  du  cholestérol  s’élève  quand  le 
métabolisme  basal  diminue,  sans  qu’il  y  ait  de  lien  d’ordre 
quantitatif  entre  ces  deux  phénomènes.  Il  pense  qu’il 
existe  un  lien  entre  sécrétion  thyroïdienne  et  choles¬ 
térol  du  sang. 

Un  cas  de  rhumatisme  déformant  traité  avec  succès 
par  la  parathormone.  —  M.  Max  Lévy  rapporte  l’obser¬ 
vation  de  rhumatisme  chronique  déformant  très  grave 
et  très  étendu  qui  fut  amélioré  d’une  façon  remar¬ 
quable  par  l’extrait  parathyorïdien,  Collip  (parathor¬ 
mone),  alors  que  des  extraits  parathyroïdiens  .sans  éta¬ 
lonnage  physiologique  avaien  été  administrés  .sans  résul- 

■  Maurice  Barié’ty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  novembre  1931. 

M.  Lenormand,  président,  fait  part  à  la  Société  du 
décès  de  M.  Vallas,  membre  correspondant  national. 

Maladie  de  Dupuytren.  — M.  Routier  insiste  sur  la 
nécessité  d’ime  dissection  minutieuse  de  la  peau,  et  sur 
l’intérêt  de  supprimer  les  sutures. 

Spondylite  typhique.  —  M.  Bazy  en  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Y.  Delagenière  (du  Mans).  L’auteur, 
par  voie  postérieure  et  sans  résection  de  l’apophyse 
transverse,  effondre  le  corps  de  la  troisième  lombaire. 
Drainage  de  l’abcès.  Guérison  très  rapide. 

Sympathectomie  pérl-artérlelle.  —  M.  Robineau  ana¬ 
lyse  un  travail  de  MM.  Charbonnel  et  Massé  (de  Bor- 
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deaux).  Résultat  excellent  dans  un  cas  de  maladie  de 
Raynaud.  Mauvais  résultat  par  contre  dans  un  faux  syn¬ 
drome  de  Raynaud  avec  tachy-arytlunie  et  asystolie. 
Effet  absolument  nul  dans  un  cas  de  sclérodermie  bila¬ 
térale,  et  dans  un  autre  cas  de  rétraction  de  l'aponévrose 
palmaire.  Ees  auteurs  n’ont  pu  tirer  de  conclusions  des 
sympathectomies  pour  ostéoporose  traumatique  ;  mais 
ils  ont  amélioré  un  cas  de  gangrène  des  orteils  post- 
phlébitique.  Pas  de  résultat  dans  un  syndrome  de  Volk- 

M.  Robineau  rappelle  que  les  indications  de  la  sympa¬ 
thectomie  ne  sont  pas  encore  précisées. 

Infarctus  de  l'intestin.  M.  Moueonguet  rapporte 
deux  observations  de  M.  Bachy  (de  Saint-Quentin).  Un 
cas  concerne  une  hernie  crurale  étranglée  avec  infarctus 
étendu  de  l’intestin  ;  M.  Moulonguet  a  trouvé  deux  cas 
analogues,  l’un  de  Walther,  l’autre  de  Patel. 

L’autre  cas  a  trait  à  une  occlusion  de  cause  inconnue  ; 
plus  d’un  mètre  d’intestin  est  infarci.  Mort  au  sixième 
jour.  Al’autopsle,  la  thrombose  avait  continué  d’évoluer. 
Histologiquement,  il  s’agissait  de  thrombose  veineuse. 

Hernie  du  diverticule  de  Meckel.  —  M.  Auvray  rap¬ 
porte  deux  observations,  l’une  de  M.  CouRioT  (d’Alger), 
l’autre  de  M.  Morice  (de  Caen). 

La  première  observation  concerne  une  hernie  doulou¬ 
reuse  depuis  quinze  jours  sans  phénomènes  occlusifs  ; 
on  pense  à  une  épiplocèle  étranglée.  A  l’intervention 
on  trouve  une  cavité  abcédée,  dont  le  fond  répond  à  de  la 
muqueuse  intestinale. 

On  prolonge  l’incision  vers  le  ventre  ;  il  s’agit  d’un 
diverticule  de  Meckel,  pénétrant  dans  la  hernie.  On  pra¬ 
tique  l’extirpation  très  simple  du  diverticule.  Guérison. 

M.  Morice  a  vu  un  homme  huit  heures  après  le  début 
d’accidents  aigus  abdominaux,  avec  selle  sanglante,  et 
hernie  inguinale  irréductible. 

Ouverture  d’un  sac  herniaire,  dans  lequel  on  trouve 
une  masse  impossible  à  identifier  ;  on  prolonge  l’incision 
vers  le  haut  :  il  s’agit  d’un  diverticule  de  Meckel  que  l’on 
ressèque  sans  aucune  difficulté. 

Infarctus  intestinal.  —  M.  MoueonguET  rappelle 
l’observation  de  MM.  Gosset  et  PE'Tit-Dutaieeis.  Elle 
se  rapproche  d’un  cas  observé  par  l’auteur  avec  M.  Le- 
CÈNE.  Il  s’agissait  dans  les  deux  cas  d’un  infarctus  strie* 
tement  muqueux  sans  thrombose  artério-veineuse.  Ces 
cas  relèvent  plutôt  d’entérite  ulcéreuse  que  d’infarctus 
vrai.  M.  Moulonguet  propose  une  nouvelle  classification 
en  formes  médicales  et  chhurgicales. 

M.  Moure  montre  que  l’on  désigne  sous  le  terme  d’m- 
f  arctus  des  lésions  très  différentes,  mais  aboutissant  toutes 
à  la  gangrène  intestinale. 

Séance  du  mercredi  2  décembre  1931. 

A  pfopos  de  la  sympathectomie  pérl-artérlelle.  — 
M.  Gouverneur  rapporte  un  cas  intéressant  de  syndrome 
de  Raynaud  traité  par  sympathectomie  péri-artérielle, 
Amélioration  complète  pendant  quinze  jours,  puis 
reprise  des  douleurs  mais  cicatrisation  complète  des 
lésions  gangreneuses.  Depuis  deux  ans  guérison  pratique¬ 
ment  parfaite.  Il  est  intéressant  de  noter  l’âge  relative¬ 
ment  avancé  du  malade  (quarante-quatre  ans)  et  la  pa- 
tliogénle  qui  paraît  remonter  à  une  gelure  des  mains. 

A  propos  de  la  parathyroïdectomie  dans  la  scléroder¬ 


mie.  —  M.  Moulonguet  commmiique  ime  observation 
intéressante  d’échec  complet,  bien  qu’il  s’agisse  d’uii 
volumineux  adénome  parathyroîdien. 

Recherches  sur  la  circulation  thyroïdienne.  — MM.  Gré- 
GOlREetFoLl.lASSON,par  des  recherches  radiographiques, 
prouvent  bien  qu’une  seule  artère  thyroïdienne  suffit 
largement  à  vasculariser  l’ensemble  de  l’appareil  thyroï¬ 
dien. 

Nouvelles  recherches  sur  les  ulcères  expérimentaux.  — 
M.  Pierre  Duval  rapporte  un  important  travail  de 
MM.  Weiss,  Graves  et  Guriaran  sur  ce  sujet.  M.  Pierre 
Duval  rappelle  d’abord  les  expériences  antérieures  des 
auteurs  et  les  critiques  formulées  en  particulier  par 
M.  Leriche.  Puis  il  analyse  les  expériences  nonvelles  de 
M.  Weiss,  et  montre  comment  elles  en  arrivent  à  réfuter 
toutes  les  critiques  soulevées.  En  particulier,  si  l’abou¬ 
chement  duodéno-gastrique  fundique  (Mac  Cams)  déter¬ 
mine  l’apparition  d’ulcère  dans  80  p.  too  des  cas,  l’abou¬ 
chement  duodéno-antral  n’est,  lui,  jamais  compliqué 
d’ulcère. 

Dans  ces  expériences  nouvelles,  l’auteur  voit  l’explica¬ 
tion  du  bon  fonctionnement  des  gastro-entérostomies 
larges  et  faites  très  à  droite,  constatation  purement  empi¬ 
rique  jusqu’à  ce  jour. 

Lymphogranulomatose  splénique  et  syndrome  de  Banti. 
—  M.  Proust  rapporte  trois  observations  de  M.  Mi- 
Rizzi  (de  Cordoba). 

M.  Proust  est  d’avis  de  conserver  le  cadre  nosologique 
de  syndrome  de  Banti  sans  préjuger  de  son  liistologie 
précise. 

Le  premier  cas  de  M.  Mirizzi  concerne  un  cas  typique 
de  maladie  de  Banti;  l’intervention  se  passe  fort  bien, 
mais,troptardive,ellenepermetqu’une  survie  de  quelques 

Le  dernier  eas  concerne  un  cas  de  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne. 

Splénectomie  pour  maladie  de  Banti.  —  M.  Mathieu 
eu  rapporte  deux  nouvelles  observations,  l’unedeM.  Fer- 
REY  (de  Saint-Malo),  l’autre  de  MM.  LamarE  et  LagET 
(de  Saint-Germain). 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’une  enfant  de  onze  ans 
et  la  spléneetomie  ne  permet  pas  de  sauver  la  petite 
malade,  elle  fit  dans  la  suite  un  ictère  grave  et  l’autopsie 
montre  toutes  les  voies  biliaires  véritablement  bourrées 
de  calculs. 

M.  Grégoire  rappelle  les  caractères  cliniques  de  la 
maladie  de  Banti  et  les  eontre-indications  formelles  tirées 
de  l’examen  du  sang  et  de  l’appareil  ganglionnaire. 

M.  CuNÉo  voudrait  qu’on  n’élargisse  pas  trop  le  cadre 
de  la  maladie  de  Banti. 

Sur  l’infarctus  Intestinal.  —  M.  Lapointe  a  observé 
un  cas  d’infarctus  intestinal  d’origine  artérielle  guéri  par 
entérectomie.  L’auteur  insiste  sur  la  rareté  relative  de 
l’infarctus  d’origine  embolique  artériel. 

M.  Riche  a  observé  un  cas  d’infarctus  intestinal,  ou 
tout  au  moins  diagnostiqué  tel,  dans  lequel  il  vit  l’anse 
thrombosée  reprendre  vie  sous  une  affusion  de  sérum. 
Réintégration.  Guérison  très,  simple. 

A  propos  de  la  perméabilité  tubaire.  —  M.  Caravers 
a  observé  un  rétrécissement  tuberculeux  de  la  trompe, 
il  a  réséqué  la  trompe  et  rapproché  l’ovaire  de  la  portion 
isthmique  de  la  trompe. 
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M.  IiEvEDF  il  eu  uu  succès  par  résection  d’un  nodule 
et  anastomose  bout  à  bout  de  la  trompe. 

Sur  le  traitement  ohlrurgloal  d’urgence  des  hémorra¬ 
gies  digestives.  —  M.  PauchKï  communique  les  réaxiltats 
de  son  expérience. 

T/auteur  utilise  actuellement  la  duodéno-gastrec- 
lomie  associée  à  la  ciecostomie  de  vidange. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sécmcc  du  21  novembre  1931. 

Intluence  de  l 'hyperthermie  sur  la  production  et  la 
variation  du  taux  du  pouvoir  agglutinant.  —  MM.  J.  Da- 
VBSNE  et  P.  Haber,  en  étudiant  l’hyperthermie  pro¬ 
voquée  par  l’injection  au  lapin  de  (5-tétrahydronaphtyl- 
fimine,  arrivent  aux  conclusions  suivantes  ; 

1“  Le  titre  agglutinant  d’un  sérum  préparé  est  d'autant 
plus  élevé  que  la  réaction  thermique  qui  a  suivi  l’injection 
d’antigène  a  été  plus  forte. 

2°  Il  est  possible  de  renforcer  cette  réaction  thermique 
par  une  injection  intramusculairedep-tétrahydronaphtyl- 
amine,  précédant  de  quelques  Instants  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’antigène  ;  mais  cette  pratique  n’e,st  pas  sans 
danger  :  l’hyperthermie  provoquée  par  la  ft -tétrahydro- 
naphtylamine  se  surajoute  à  celle  provoquée  par  le 
vaccin  et  amène  souvent  la  mort  de  l’animal. 

30  Chez  l’animal  immunisé,  à  la  suite  de  l’injection  de 
p-tétrahydronaphtylamine,  on  constate  une  élévation 
parallèle  de  la  température  et  du  pouvoir  agglutinant  d>i 

M.  IvEVADl'ri  souligne  l’intérêt  de  cette  communicaticm . 

Préparation  des  sacs  de  coUodlon  pour  les  cultures  <  In 
vivo  1)  et  «  In  vitro  ».  — M.  A.  CaemetïE  indique  un  procédé 
qui  rend  très  facile  la  préparation  assez  délicate  de  ces 
sacs  ;  ce  procédé  est  basé  sur  l’emploi  d’un  manchon  de 
gélatine  déshydratée  par  l’alcool  absolu,  puis  enrobé  de 
collodion.  En  plongeant  le  manchon  dans  l’eau  chaude, 
le  sac  se  détache  d'une  seule  pièce,  sans  un  seul  pli  et 
aussi  mince  qu’on  le  désire. 

Contribution  à  l’étude  du  déterminisme  de  la  formation 
dés  métastases  ganglionnaires  dans  la  greffe  du  lympha- 
dénorae  massif  du  poumon  de  la  souris.  —  MM.  h.  MER- 
CIBJ  et  h.  Gosseein  montrent  que  des  souris  greffées  avec 
des  métastases  ganglionnaires  forment  plus  facilement  des 
méta.stases  dans  les  ganglions  qüe  les  souris  greffées  avec 
la  tumeur  type  :  il  y  a  une  adaptation  des  cellules  cancé¬ 
reuses  à  vivre  dans  les  ganglions. 

Cette  notion  est  susceptible  d’expliquer  la  généralis;i- 
tion  des  métastases  ganglionnaires  :  en  effet,  dès  qu’une 
première  métastase  est  formée,  les  cellulès  cancéreuses 
qu’elle  libérera  seront  adaptées  à  leur  milieu  et  elles  pour¬ 
ront  coloniser  facilemenj;  d’autres  ganglions  sans  produire 
de  réaction  inflammatoire  comme  on  en  constate  souvent 
lors  de  l’apparition  de  la  première  métastase. 

Présence  simultanée  d’un  épithéliome  dendritique  de  la 
mamelle  et  d’un  lymphadénome  chez  la  souris.  Hérédité 
des  oanoers  multiples.  —  MM.  h.  Mercier  et  h.  Go.sSE- 
EIN  admettent  la  nécessité  de  la  réunion,  chez  un  même 
individu,  d’au  moins  deux  facteurs  différents  pour  déter¬ 
miner  l’apparition  de  deux  types  de  cancer.  De  plus,  ces 


lecteurs  étant  véce3sif.s,  on  peut  aipsi  expliquer  la  rareté 
des  cas  de  cançers  prinritifs  niultiples  relevés  dans  les 
statistiques  humaines. 

Etude  comparée  de  l’aptitude  enoéphalltogène  pour  le 
lapin  de  diverses  souches  herpétiques  humaines  au  mo¬ 
ment  de  leur  Isolement.  —  M.  P.  Lépinb  et  M"»  R.  Schoîn 
ont  obsprvé  que  l’inoculation  a  la  cornéç  du  lapin  de  viras 
provenant  de  sujets  en  état  de  primo-infection  herpétique 
a  déterminé  chez  cet  animal,  dans  5  cas  sur  9,  une  encépha¬ 
lite  mortelle  aisément  transmissible  en  série  ;  par  contre, 
le  virus  herpétique  prélevé  sur  13  malades  atteints  d’her¬ 
pès  récidivant  s’est  montré,  quoique  constamment  kéra- 
togène,  beaucoup  plus  faiblement  enoéphalltogène  : 
lorsque  la  localisation  névraxique  a  pu  entraîner  la  mort 
de  l’animal,  les  passages  ont  été  impossibles,  ou  n’ont  pu 
être  pratiqués  longtemps  du  fait  de  la  fréquence  inaccou¬ 
tumée  de  neuro-infection.s  mortelles  auto-stérilisables, 
attestant  ainsi  un  état  particulier  du  virus  dès  sou  isole¬ 
ment  sur  le  lapin. 

Sur  la  vaccine  spontanée  épizootique  du  lapin.  — 
M.  S.  Nicoeaü  et  Mwe  I,.  KopciowsKA  pensât  que  ila 
vaccine  spontanée  épizootique  du  lapin  peut  ejçister  en 
dehors  des  locaux  contaminés  par  le  virus  vacçinaj  de 
laboratoire.  L’irritation  de  la  peau  occasionne  la  localisa¬ 
tion  du  germe  vaccinal  d'infection  spontanée  chez  les 
animaux  vivant  enruilieucontaminé.  Lesquinzesouches  de 
virus  ainsi  isolées  se  comportent  comme  le  virus  neuro- 
vaccinal  de  Levaditi  et  Nicolau  ;  les  auteurs  précisent  les 
lésions  causées  par  la  maladie  spontanée.  L’immurnté 
spontanée  en  milieu  contaminé  est  fréquente. 

Séance  du  28  novembre  1931. 

Phlorlzlne  et  suore  protéldlque.  —  MM.  BiBRUxq  F. 
Rathery  et  MIE’ Y V.  Laurent  ont  vu  que  chez  le  chien, 
après  injection  de  phlorizino,  on  observe  de  forteg  fluc¬ 
tuations  du  sucre  protéidique  dans  le  sang  sus-hépatique, 
le  sang  porte  et  le  sang  artériel.  Ces  fluctuations  du  sucre 
protéidique  sont  parfois  plus  amples  que  celles  du  sucre 
libre.  Chez  les  chiens  phlorizinés,  les  variations  du  sucre 
protéidique  dans  les  plasmas  porte  et  sus-hépatique  sont 
d’un  ordre  de  grandeur  parfois  bien  supérieur  4  celui  des 
variations  du  glycogène  hépatique. 

Les  hépatites  et  les  cirrhoses  expérimentales  au  bi¬ 
oxyde  de  thorium.  —  MM.  RENi;  HuGUEtfiif,  Nemours- 
Auguste  et  Quy  Aeeot  montrent  que  le  bioxyde  de 
thorium  détermine  des  hépatites  diffuses  des  plus  inté¬ 
ressantes  pour  l’étude  des  divers  .stades  de  la  cirrhose 
expérimentale.  Ivc  thorium  se  fixe  dans  les  cellules  de 
Kupfer  où  on  peut  le  colorer  électivement  par  le  bien 
d’aniline.  Les  modifications  parenchymateuses  sont 
celles  de  toutes  les  hépatites  diffuses  :  clarification  cellu¬ 
laire  généralisée,  atrophie  de  certaines  cellules,  et  .s’ac- 
compagneut  ultérieurement  d’une  sclérose  périportalc 
.progressive.  Ces  hépatites  s’accompagnent  de  proliféra¬ 
tions  niononucléées  autoim  des  canaux  biliaires,  fait  qui 
semble  montrer  l’absence  de  rapport  entre  Tinfection 
canaliculaire  et  ces  aspects  appelés  communément  «  péri- 
cholangitiques  »,  qui  sont  des  infiltrations  des  lympha¬ 
tiques  portaux. 

P.rP.  MERKEEN. 
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La  médecine  au  théâtre.  — »  Ou  uous  auuouoo  que 
l’Enquête,  cette  pièce  si  dramatique  star  taie  particularité 
de  l'épilepsie  écrite  par  M.  le  professeur  Roger,  repré- 
•seutée  autrefois  au  théâtre  Antoine,  sera  reprise  brillam¬ 
ment  en  février  au  Grand  Guignol  avec  Painsilber  comme 
principal  Interprète.  Le  corps  médical  se  fera  un  honneur 
d’y  assister  et  de  goûter  le  talent  littéraire  de  notre 
vénéré  ex-doyen. 

Les  legs  aux  hôpitaux  et  le  fisc.  —  M.  Liuyer,  sénateur, 
a  demandé  au  ministre  du  Budget,  dans  le  cas  où  un 
hôpital-hospice  a  été  institué  légataire  universel  à  charge 
de  distribuer  certains  legs  aux  héritiers  naturels  du  défunt, 
le  testament  stipulant  que  pour  des  héritiers  l'hôpital 
devra  acquitter  les  droits  de  succession,  si  l'exemption 
de  la  taxe  successorale  au  profit  des  établissements 
hospitaliers  s’applique  en  l’espèce  à  toute  la  succession,  y 
compris  les  legs  particuliers,  ousimplement  à  la  part  de 
l'hospice,  puisque  la  loi  stipule  que  la  taxe  est  due  par  le 
légataire  universel  et  que  les  hôpitaux  ensont  déchargés, 
ou  encore  si  l’exemption  s’applique  simplement  à  la  part 
de  l’hospice. 

Voici  la  réponse  du  ministre  : 

«  L’hôpital-hospice  estexonéré  d’une  fraction  de  la  taxe 
successorale  proportionnelle  à  la  valeur  imposable  des 
biens  qu’il  recueille  dans  l’hérédité;  mais  il  est  redevable, 
en  qualité  de  légataire  universel  de  la  partie  de  la  taxe 
correspondant  aux  legs  particuliers  qui  ne  .sont  pas 
exemptés  de  cet  impôt.  » 

L’administration  doit  régler  les  honoraires  des  médecins 
phtisiologues  commis  par  elle  pour  des  examens.  — 
M.  Perreau-Pradier,  député,  a  rappelé  au  ministre  du 
Budget  que  l’article  51  de  la  loi  de  crédits  du  30  mars 
1929,  promulguée  au  Journal  ojliciel  du  31  mars  1929, 
prévoit  que  les  candidats  à  un  emploi  administratif 
de  l’Etat  doivent  être  examinés  en  vue  de  leur  admission 
définitive  dans  les  cadres  administratifs  par  un  médecin 
phtisiologue,  désigné  par  l’administration,  qui  établit 
un  certificat  mentionnant  ai  l’intéressé  est  indemne  ou 
atteint  de  tuberculose  ;  et  lui  demande  si  l’examen  a  lieu 
!iux  frais  des  intéressés  ou  bien  si  les  honoraires  dus  axix 
médecins  phtisiologues  doivent  être  acquittés  par  l’admi¬ 
nistration  pour  laquelle  le  candidat  postule. 

Le  ministre  a  répondu  comme  suit  : 

«Par  application  du  décret  du  10  décembre  1929(011. 18), 
.sont  à  la  charge  de  l’administration  les  honoraires  des 
médecins  phtisiologues  par  elle  désignés  pour  examiner 
les  candidats  admis  à  un  emploi  administratif  de  l’Etat.  » 

Salon  Intornationsl  du  livre  d’art.  —  Le  catalogue  des 
lots  de  la  tombola  du  Salon  international  du  livre  d’art 
sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  un 
Secrétariat,  125,  boulevard  Saint-Germain. 

Le  prix  du  billet  est  de  150  francs,  'fous  les  billets 
sont  gagnants. 

Parmi  les  lots  ;  une  aquarelle  d’Albert  Besnard,  des 
dessins  de  Bonnard,'  Bunoyer  de  Segonzac,  Marchand, 
Alix,  Guérin,  Daragnès  ;  une  Sainte  Geneviève,  de  Man» 
rice  Denis  ;  des  estampes  de  Corlègle,  Hermaiin-Paul, 
Desvallières,  Picasso,  Decaris,  des  ex-libris  exécutés 
pour  le  gagnant,  des  livres  d’art  signés  des  plus  grands 
noms,  des  reliures,  des  abonnements  aux  revues. 

^  Voyage  médical  au  Maroc.  — ■  Organisé  pour  le  Journal 
Je,  méâecine  de  Bordeaux  et  de  la  région  du  Sud-Ouest, 


par  la  Compagnie  générale  transatlantique  et  la  Société 
des  Voyages  et  Hôtels  Nord- Africains,  ce  voyage  qui 
s’effectuera  à  bord  du  paquebot  Meknès,  aura  une  durée 
de  dix-sept  jours,  le  départ  ayant  lieu  de  Bordeaux  le 
22  décembre,  à  14  heures,  et  le  retour  à  Bordeaux  devant 
s’effectuer  le  8  janvier  1932.  Il  permettra  la  visite  de 
Casablanca,  Fez,  Meknès,  Rabat,  Marrakech,  etc.  Des 
excursions  sont  prévues  à  Anfa,  Sald,  Volubilis,  Moulay 
Sdris,  etc. 

Le  prix  du  voyage  complet  e.st  fixé  à  4  900  francs, 
prix  comprenant  :  la  traversée  maritime  en  première 
classe  ;  les  teansports  en  autocars  de  luxe  (fauteuils 
individuels)  ;  le  séjour  dans  les  hôtels  «  Transatlantique  * 
ainsi  que  les  pourboires  et  les  taxes. 

Réduction  correspondante  pour  traversées  maritimes 
en  deuxième  classe. 

Tous  renseignements  complémentaires  seront  fournis 
sur  demande  adressée  au  Journal  de.  médeeine  de  Bor¬ 
deaux,  57,  rue  des  Trois-Conils  ;  à  la  Compagnie  générale 
transatlantique,  i,  cours  Xavier-Arnozan,  à  Bordeaux, 
ou  à  la  Société  des  Voyages  et  Hôtels  Nord-Africains, 
6  his,  rue  Auver,  à  Paris. 

Société  française  de  microscopie.  —  La  Société  fran¬ 
çaise  de  microscopie  a  tenu  sa  réunion  préparatoire,  le 
l'n'  juillet  1931,  sous  la  présidence  de  M.  Chenevière. 

Au  cours  de  cette  réunion,  il  a  été  décidé  ce  qui  suit  : 

1°  Les  statuts  de  la^Société  seront  adressés,  accom¬ 
pagnés  d’un  bulletin  d’adhésion,  à  toutes  les  personnes 
susceptibles  de  s’y  intéresser.  Prière  de  s’adresser  à 
M.  L.-J.  Laporte,  secrétaire  général.  81,  boulevard 
Saint-Marcel. 

2°  La  cotisation  est  de  30  francs  par  au.  Excep¬ 
tionnellement,  la  première  cotisation  sera  valable  pour 
'a  période  d’octobre  1931  à  fin  décembre  1932. 

3“  Le  siège  de  la  Société  est  à  l’Institut  d’optiqne,  rue 
de  Sèvres. 

4»  Les  cotisations  devront  être  adressées  à  M.  Albert 
Renaud,  22  his,  rue  du  Bois,  à  Viucennes  (Seine). 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  21  décembre,  ù.  21  heu¬ 
res,  au  siège  de  la  Société. 

Conférence  internationale  contre  la  tuberculose.  — 
Le  Comité  éxéoutif  de  l'Union  internationale  contre  la 
tuberculose,  qui  vient  de  se  réunir  à  Paris,  a  arrêté, 
d’accord  avec  l’Association  néerlandaise  contre  la  tuber¬ 
culose,  les  dernières  précisions  concernant  la  prochaine 
Conférence  internationale,  la  huitième  organisée  par 
l’Union. 

Cette  Conférence  aura  lieu  du  6  à  9  septembre  1932  à 
La  Haye  et  Amsterdam,  sous  ,1a  présidence  du  profe.s 

,Les  questions  suivantes  y  scrout  discutées  : 

I®  Relations  entre  l'allergie  et  l’immunité.  —  Rappor¬ 
teur  principal  :  professeur  Jules  Bordet  (Belgique)  ;  co¬ 
rapporteurs  :  professeur  Aldershofî  (Pays-Bas)  ;  profes¬ 
seur  S.  Lyle  Cimmuns  (Grande-Bretagne)  ;  professeur 
J.  de  Darauyi  (Hongrie)  ;  professeur  Debré  (France)  ; 
Dr  K.  A.  Jen.sen  (Danemark)  :  professeur  B.  Lange 
(Allemagne)  ;  professeur  Ottolenghi  (Italie)  ;  Dr  A. 
Wallgreu  (Suède)  ;  Dr  W.  C.  Whlte  (Etats-Unis). 

2®  La  ohrysoihérapie.  —  Rapporteur  principal  :  pro¬ 
fesseur  Sayé  (Espagne)  ;  co-rapporteurs  :  Dr  J.  B.  Am- 
berson  (Etats-Unis)  ;  Dr  Ameidlle  (France)  ;  profe-sseur 
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Bocclietti  (Italie)  ;  Dr  S.  T.  Burrell  (Graude-Bretagne)  ; 
professeur  Knud  Paber  (Danemark)  ;  Dr  Jaquerod 
(Suisse)  ;  professeur  W.  Neumann  (Autriche)  ;  profes- 
fesseur  R.  Rencki  (Pologne)  ;  Dr  G.  Schrôder  (Alle¬ 
magne)  ;  professeur  J.  Valtis  (Grèce). 

3°  L’ assistance  post-sanatoriale .  — ‘  Rapporteur  prin¬ 
cipal  :  Dr  Vos  (Pays-Bas)  ;  co-rapporteurs  :  Dr  J .  Blanco 
(Bspagne)  ;  Dr  E.  Bresky  (Tchécoslovaquie)  ;  Dr  Brieger 
(Allemagne)  ;  DrsR.  Courtois  et  E.  Olhrechts,  en  collabo¬ 
ration  (Belgique)  ;  Dr  Guiuard  (France)  ;  Dr  N.  Heit- 
mann  (Norvège)  ;  professeur  E.  Morelli  (Italie)  ;  Dr  H.  A. 
Pattisou  (Etats-Unis)  ;  Dr  D.  A,  Stewart  (Canada)  ; 
Dr  Harley  Williams  (Grande-Bretagne). 

Après  lecture  des  rapports,  présentés  par  des  orateurs 
élus  à  l'avance  sur  une  longue  liste  de  candidatures, 
s’ouvrira  une  discussion  libre  à  laquelle  pourront  s'ins¬ 
crire  les  membres  de  l’Union  internationale,  ainsi  que  les 
<1  membres  de  la  Conférence  »  présentés  officiellement 
par  les  Associations  nationales  affiliées  à  l’Union. 

Comme  la  coutume  s’en  est  établie,  un  voyage  d’études 
organisé  par  l’Association  néerlandaise  de  lutte  antituber¬ 
culeuse,  réunira  les  participants  qui  se  seront  inscrits  à 
l’avance. 

Don  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
Le  Dr  Plantier,  d’Annonay  (Ardèche),  propriétaire  de  la 
(I  Panblline  »,  a'  adressé  à  l’Association  une  somme  de 
lo  ooo  francs  en  faveur  de  ses  différentes  caisses.  Les 
malheureux  auxquels  l’Association  a  pour  mission  de 
venir  en  aide  ne  manqueront  pas,  une  fois  de  plus,  d’ap¬ 
précier  la  délicatesse  de  ce  nouveau  et  généreux  geste  de 
notre  confrère. 

Ecole  de  perfectionnement  des  officiers  de  réserve 
du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris.  —  Programme 
des  exercices  pratiques  communs  aux  quatre  écoles  qui 
auront  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  47, 
rue  des  Ecoles,  aux  dates  et  heures  ci-après  : 

Dimanche  17  janvier  1932,  à  <3  h.  30.  —  Par  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Schneider,  médecin-chef  de 
l’Ecole  supérieure  de  guerre  :  Exercice  pratique  sur 
les  évacuations  secondaires  par  avions  dans  la  zone 
d’une  armée  en  opérations. 

Dimanche  14  février  1932,  à  9  h.  30.  —  Par  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Scheinder.  Exercices  sur  un 
cas  concret  d’évacuations  sanitaires  de  l’avant,  par  voie 
ferrée,  dans  une  armée  en  opérations.  Les  points  d’em¬ 
barquement  en  chemins  de  fer. 

Dimanche  20  mars  1932,  à  9  h.  30.  —  Par  M.  le  médecin 
colonel  Schickele,  chef  de  la  Section  technique  du  Service 
de  santé  :  Exercice  sur  le  fonctionnement  de  la  gare 
régulatrice  dans  un  cas  concret  se  rapportant  à  une 
armée  en  opérations. 

Dimanche  7  avril  1932,  A  9  A.  30.  —  Par  M.  le  médecin 
colonel  Schickele  :  Exercice  sur  le  fonctionnement  des 
évacuations  secondaires  sur  l’intérieur  du  territoire. 

Conformément  aux  instructions  ministérielles  en 
vigueur,  ces  exercices  pratiques  sont  réservés  auXi  offi¬ 
ciers  de  réserve  du  Service  de  santé  de  la  région  de 
Paris. ,  . 

Clinique  eumorphique.  —  Le  D' Pierre  Robin,  médecin 
stomatologiste  honoraire  des  hôpitaux,  Informe  ses 
confrères  que  sa  clinique  eumorphique  du  50  de  la  rue  de 
Rennes,  est  transférée  7,  rue  du  Dragon,  où  11  continue 


de  donner  ses  consultations  gratuites  tous  les  mardis  et 
jeudis  de  8  h.  30  à  n  heures. 

Il  rappelle  à  ses  confrères  qu’à  sa  clinique  eumor- 
pliique  exclusivement  réservée  au  traitement  de  Iq  glos- 
soptose,  causepermanente  de  la  respiration  parlabouche, 
même  après  l’Opération  des  végétations  adénoïdes,  aucun 
soins  ni  médical  ni  dentaire  n’est  donné  à  cette 
clinique. 

Le  service  permanent  des  consultations  et  des  traite¬ 
ments  est  assuré  par  le  D''  Samama,  directeur  de  la  cli- 

Thérapeutique  cardio-vasculaire.  —  Un  cours  complé¬ 
mentaire  sur  les  questions  actuelles  de  thérapeutique 
cardio-vasculaire  sera  fait  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  à  17  heures,  du  5  décembre  au  19  février,  sous  la 
direction  de  M.  le  'professeur  Lœper. 

Détail  des  leçons.  — ■  vSamedi  5  décembre,  M.  le  profes¬ 
seur  Lœper  :  Le  régime  des  cardiaques  et  la  nutrition  du 

Samedi  12  décembre,  M.  Debray,  médecin  des  hôpitaux; 
Les  bases  chimiques  du  régime  de  l’athérome. 

Samedi  19  décembre,  M.  le  professeur  agrégé  Pasteur 
Vallery-Radot  :  Les  principes  directeurs  du  régime  des 
néphrites. 

Vendredi  8  janvier,  M.  Cottet,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  :  Les  cures  de  diurèse. 

Samedi  9  janvier,  M.  le  professeur  agrégé  Zimmern  ; 
Électro-radiothérapie  des  artérites. 

Vendredi  1 5  janvier,  M.  Boigey,  directeur  de  l’Institut 
médical  d’éducation  physique  de  Vittel  :  L’hygiène 
physique  du  cardiaque. 

Samedi  16  janvier  M.  A.  Lemaire,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  :  Les  médicaments  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle. 

Vendredi  22  janvier,  M.  le  professeur  agrégé  Donzelot  ; 
Le  traitement  raisonné  des  bradycardies. 

Samedi  23  janvier,  M.  A.  Lemaire  :  Les  médicaments 
de  l’hypotension  artérielle. 

Vendredi  29  janvier,  M.  le  professeur  agrégé  Ch. 
Aubertiu  :  Les  médicaments  d’arrêt  dans  les  tachycar¬ 
dies. 

Samedi  30  janvier,  M.  le  professeur  M.  Villaret  :  La 
crénothérapie  des  affections  vasculaires. 

Vendredi  5  février,!  M.  le  professeur  A,  Clerc  ;  Les 
sels  de  quinine  dans  l’arythmie. 

Samedi  6  février,  JjC.  A.  Lemaire  :  Les  médicaments 
de  la  tension  rachidienne. 

Hôpital  Saint-Louis  (Ecole  Lalller).  —  A  l’hôpital 
Saint-Louis'  (Ecole  Lailler),  dans  le  service  de  M.  Louste, 
seront  faites,  en  janvier  et  février  1932,  les  leçons  sui¬ 
vantes  sur  les  (I  Maladies  du  cuir  chevelu  ». 

Détail  des  leçons.  —  18  lanvier,  M.  Louste  ;  Considé¬ 
rations  générales  sur  les  affections  du  cuir  chevelu  et 
revue  de  celles  du  premier  âge.  —  20  janvier,  M.  Rivalier  : 
Les  teignes  tondantes  scolaires  (Mlcrosporie  et  trichophy- 
tie).  —  22  janvier,  M.  Rivalier  :  Les  teignes  tondantes 
d’origine  animale  (teignes,  scènes,  sycosis,  kérion,  ony- 
choses).  —  25  janvier,  M.  Rivalier  :  Taxonomie  des  tei¬ 
gnes.  27  janvier,  M.  Juster  ;  Traitement  des  teignes. 
—  29  janvier,  M.  Thibaud  ;  Favus  humain  et  favus 
animaùx. 

1“  Février,  M,  Sabouraud  :  Impétigo  streptococclque 
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et  ses  dérivés.  —  3  février,  M.  Rabut  :  Folliculite  sta¬ 
phylococcique  (Formes  morbides  dérivées) . . —  5  février, 
M.  Lévy-Franckel  :  ha  pelade.  — •  8  février,  M.  Fignot  ; 
Fit3rriasis  sec  et  stéatoïde.  —  lo  février,  M.  Rabut  :  Iva 
séborrhée  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  —  12  fé¬ 
vrier,  M.  Iiouste  :  Diagnostic  des  alopécies  diffuses.  — 
rs  février,  M.  Lévy-Franckel  :  Diagnostic  des  alopécies 
en  aires.  —  17  février,  M.  Rabut  ;  Varia  :  Psoriasis. 
Dichen  circonscrit  de  la  fosse  sous-occipitale.  Verrues 
planes  juvéniles,  .verrues  séborrhéiques  séniles,  papil- 
lomes,  nœvi  plans,  nævi  verruqueux,  papillomateux.  -  r 
19  février,  M.  Sabouraud  ;  Les  teintures.  —  22  février, 
M.  Pignot  :  Pratique  du  traitement  des  affections  du 
cuir  chevelu. 

Les  cours  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis  de  chaque  semaine,  de  1 1  heures  à  midi,  à  partir  du 
18.  janvier  1932,  salle  des  cours.  Ecole  Lailler  (hôpital 
Saint-Louis),  avec  présentation  de  malades,  de  moulages, 
de  photographies,  d'examens  microscopiques  directs  et 
de  cultures. 

Un  diplôme  de  l’Association  d’enseignement  médical 
des  hôpitaux  sera  délivré. 

Le  droit  d’inscription  est  de  200  francs.  S’adresser  pour 
inscriptions  et  renseignements,  à  M.  Rivalier  (Ecole 
Lailler) . 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  7  Décem¬ 
bre.  —  M.  Zadoc-Kahn  (Bertrand),  Les  anomalies 
électro-cardiaques  appliquées  au  cours  de  la  diphtérie. 

10  Décembre.  —  M.  BareT.  L'assistance  médicale 
publique  à  la  Rémiion  (1924-1929). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à.  10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

t2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  Cttnéo  :  Leçon  clini- 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  to  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars: 
Leçon  clinique, 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourx  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique, 

13  Décembre.  — ■  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(rue  des  Saints-Pères),  lo  heures,  M.  le  D'  Weissmann- 
NeïïER  :  La  lymphogranulomatose  maligne,  maladie 
frontière. 

14  Décembre  . — 'JLyon.  Hôtel-Dieu,  8  h.  30.  Concours 
de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance. 


14  Décembre.  —  Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Con¬ 
cours  de  médecin  stagiaire  de  l’assistance  médicale  en 
Indochine. 

14  ET  15  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Consignation  pour  la  session  spéciale  de  réparation. 

15  Décembre.  —  Paris.  Orchestre  médical  (mairie  du 
VI=).  Reprise  des  répétitions. 

15  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  de  la  maison  départementale  de  Nanterre. 

15  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d'électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris, 

16  Décembre.  —  Paris,  Bordeaux,  Marseille.  Concours 
de  médecin  de  2®  classe  de  l'assistance  médicale  à  Mada¬ 
gascar. 

16  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Leçon  clinique. 

lù  Décembre.  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
:o  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBoulLET. 

16  Décembre.  —  Paris.  Cliuique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT 
Leçon  clinique. 

16  Décembre,  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(dispensaire  Léon-Bourgeois),  11  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Bernard  ;  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  L.  le  professeur 
Lemaître  ;  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
'THERY  :  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI®),  20  h.  30.  M.  Ed.  Lamour  :  Un  merveil¬ 
leux  organe  ignoré  des  malades.  —  M.  GEORGIA  Knat  : 
Le  radium  et  les  miracles  de  la  radioactivité. 

18  Décembre.  — -  Paris.  Clinique  obstétricale  (hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié)  ,  ii  heures.  M.  le  professeur  JEANNIN: 
Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

18  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  ro  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
cliuique. 

18  Décembre. —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  ;  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  des  maladies  nerveuses,  lo  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Guillain  :  Leçon  clinique. 
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i8  DÉcbmbRE,  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.ïi  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  CotrvatAlKE  :  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  l^aris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  lo  h.  30.  M.  le  professeur  J.-L.  Paure.' 
Iieçon  clinique. 

r8  Décembre.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
.Saiut-Antoûic,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BEzançON  : 
Leçon  clinique. 

19  Décembre;.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  10  h.  30.  M.  le  professeur  CaRNOï  :  Leçon  cli- 

19  Décembre.  —  Paris.  Cünique  chirurgicale  de 
l'Hôtel-Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon 
clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l'hôpital  Saiutr Antoine,  lo  h.  ,  30.  M.  le  professeur 
Lejars  ;  Leçon  cUnique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécotjrT  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu,  ir  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Deebeï  ;  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique-  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeaü  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
l’internat  des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

19  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  de  MM,  les  élèves  internes  de  z»,  3“,  4“  année 
dans  les  services  des  hôpitaux  pour  1932. 

20  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  de  MM.  les  élèves  internes  de  année  dans 
les  services  des  hôpitaux  de  Paris  pour  1932. 

20  Décembre.  —  Pans., Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(rue  des  Saints-Pères),  10  heures,  M.  le  D'  WeieE- 
Haeeé  :  Les  nourrissons  vomisseurs. 

21  Décembre.  ■ —  Paris.  Hôpital  Trousseau.  Réunion 
de  lu  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Décembre.  —  Bordeaux.  Examen  de  médecine 
coloniale. 

28  Décembre.  —  Nancy.  Cojicours  de  professeur  sup¬ 


pléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon. 

29  Décembre.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

31  Décembre.  -  -  Turin.  Académie  royale  de  médecine. 
Clôture  de  réception  des  envois  pour  le  prix  Ribière 
(écrire  à  M.’Boffio), 

31  Décembrjî.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  d’envoi  des  manuscrits  pour  les 
prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  (Envois  à 
faire  à  M.  le  Dr  Buizard,  3,  rue  La  T'rémoille) . 

4  Janvier. — Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Assistance 
départementale,  3°  bureau,  annexe  Lobau,  escalier  A, 
2»  étage).  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  de  l’internat  en  médecine  de  l’hospice  Paul- 
Brousse. 

4  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 
Répartition  dans  les  services  des  casernes  de  6®  et 
5®  année. 

5  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  4®  année. 

6  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  3®  année. 

7  J ANvrSR.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
des  internes  en  pharmacie  des  Asiles  de  la  Seine,  de 
l’hôpital  Henri-Rousselle  et  de  l’hospice  Paul-Brousse. 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  2®  année. 

9  Janvier.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
bactériologie,  d’hygiène  et  de  médecine  expérimentale 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  i'®  année. 

Il  Janvier.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École 
de  médecine  de  Besançon. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’clectro-radlologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Janvier.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  Phance 
(mairie  du  VI®),  20  h.  30.  M.  J.  Morand  :  Pourquoi 
végétarisme?  —  M.  le  D'  Chavanon  :  Comment  prévenir 
et  comment  guérir  la  diphtérie. 
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taies  à  travers  le  Béarn  et  '  le  Pays  basque, 
si  riches  en  stations  hydrominérales  et  climatiques, 
il  s’infléchissait  brusquement  à  angle  droit  en 
suivant  l’océan  Atlantique  le  long  des  plages  de 
la  côte  basque,  dans  la  forêt  landaise  ;  puis, 
d’Arcachon  gagnant  Bordeaux,  do:çit  on  devait 
visiter  la  Faculté,  il  suivait  la  rive  gauche  de  la 
Gironde,  à  travers  le  vignoble  du  Médoc,  jusqu’à 
la  pointe  -de  Grave,  traversait  le  bras  de  mer  à 
l’estuaire  mêmedu  fleuve  et  flnissait  à  Royan,  sur 
la  côte  charentaise.  Randonnée  de  long  cours, 
extrêmement  variée  dans  la  quahté  des  ricliesses 
qu’elle  offrait  à  notre  admiration,  elle  fut  pour 


ces  deux  maîtres  éminents  dont  beaucoup  d’entre 
eux,  récidivistes  invétérés  des  \rEM,  connais¬ 
saient  déjà  la  franche  cordialité  et  l’entrain, 
heur  gratitude  ne  s’adresse  pas  moins  aux 
Serr  et  Sellier,  professeurs  d’hydrologie  aux 
Facultés  de  Toulouse  et  de  Bordeaux,  qui,  cha¬ 
cun  dans  leur  fief  hydro-climatique,  organisèrent 
minutieusement  les  diverses  étapes  du  voyage 
et  concoururent  étroitement  à  son  succès  scientifi¬ 
que,  tout  en  attirant  la  sympathie  respectueuse 
de  tous  les  participants. 

Il  nous  faut  dire  enfin  notre  reconnaissance  à 
MM.  Averseng  et  Laporte,  internes  de  Toulouse 

3  —  19  Décembre  1931.  —  51,  —  i* 
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LE  XXIV"  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALE,^^  jîiou^un  plaisir  et  un  enseignement  de  tous  les 
AUX  STATIONS  DU  SUD-OUEST  ^^Wts. 

(PYRÉNÉES  ET  OCÉAN)  1^  paraît  donc  tout  naturel  de  remercier 

Par  le  Jean  DELALANDE  préparèrent  cette  expédition,  si  réussie 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté.  ses  moindres  détails  ;  tout  d’abord,  nos 

maîtres  de  la  Faculté  de  Paris  :  le  P*'  Carnot 
Le  programme  du  XXIV®  VEM  compor-  qui  avait  bien  voulu  une  fois  encore,  et  pour  la 
tait  la  visite  des  stations  de  cure  du  Sud-  joie  de  tous,  être  l’animateur  de  la  caravane,  et 
Ouest  et  l’itinéraire  en  était  admirablement  le  P'  Villaret,  qui  partageait  avec  lui  la 
tracé  :  parcourant  d’abord  d’est  en  ouest  direction  scientifique  du  voyage  :  tous  les  adhé- 
la  région  montagneuse  des  Pyrénées  occiden-  rents  furent  enchantés  de  retrouver  à  leur  tête 
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et  de  Bordeaux,  commissaires  du  voyage,  qui  se 
dépensèrent  sans  compter  pour  assurer  l’organiSâ? 
tion  matérielle  du  voyage  et,  surtout,  ■  àf 
Machuré,  secrétaire  des  VEM  qui,  malgré  un  , 
panaris  très  douloureux,  sut  rester  vaillante  à  son 
poste  et  ne  le  quitta  qu’en  denière  heure,  cédant  à 
de  fermes  objurgations  du  Carnot  et  de  ses 
amis. 


Capvern.  —  Ba  concentration  se  fit,  le  8  sep¬ 
tembre,  dans  la  jolie  petite  station  pyrénéenne.  Il 
y  avait  120  adhérents,  parmi  lesquels  37  étrangers. 
Beaucoup  de  visages  connus.  Peut-être  un  peu 
moins  d’amis  étrangers  que  d’habitude,  à  cause 
des  difficultés  monétaires.  Comme  toujours,  les 
confrères  belges  et  danois  sont  en  force.  D’autres 
nations  amies  sont  également  représentées  : 
Angleterre,  Hollande,  Roumanie,  Suède,  Tchéco- 
vSlovaquie,  etc. 

Après  tm  plantureux  déjeuner  où  nous  prenons 
contact  avec  la  succulente  gastronomie  du  Sud- 
Ouest,  nous  descendons  au  fond  de  la  vallée 
étroite  où  s’élève  l’établissement  thermal. 

C’est  là  que  le  P^  Carnot  fait  sa  confé¬ 
rence  inaugurale.  En  une  synthèse  magistrale, 
il  trace  l’itinéraire  de  notre  voyage  en  nous  mon¬ 
trant  les  grands  caractères  climatiques  et  ther¬ 
maux  des  régions  que  nous  allons  parcourir  :  la 
région  montagneuse  des  Pjuénées,  empire  du 
soufre,  riche  aussi  en  stations  sulfatées  et  salines  ; 
la  Côte  d’argent  des  pays  basques,  puis  celle  des 
Bandes  avec  le  soleil,  la  mer  agitée,  mais  aussi  les 
dunes  et  les  pins  qui  en  tempèrent  l’âpreté. 

Bes  eaux  de  Capvern  sont  sulfatées  calciques, 
diurétiques  et  légèrement  laxatives.  Ba  cure  est 
essentiellement  une  cure  de  boisson  qui  se  pra¬ 
tique  à  la  buvette  de  la  Source  Hount-Caoute. 
Elle  s’adresse  surtout  aux  lithiases  en  général  et 
plus  particulièrement  aux  lithiases  rénales  et  vési¬ 
cales  ,  au  point  qu’on  a  pu  dire  qu’elle  était  une 
association  de  Vittel  et  de  Vicliy.  On  combine 
généralement  l’usage  de  la  source  Hount-Caoute 
et  celui  de  la  source  du  Bourridé  qui,  à  sa  teneur 
eu  (I  glairine  »,  matière  organique  d’origine  végé¬ 
tale,  et  en  acide  carbonique,  doit  des  propriétés 
sédatives  et  antispasmodiques  très  précieuses. 

Ba  conférence  terminée,  nous  rejoignons  les 
cars  de  la  Compagnie  du  Midi,  qui,  sans  un  accroc, 
parfois  sur  les  routes  les  plus  pénibles,  vont  nous 
transporter  douze  jours  durant,  dans  la  tempête  ou 
sous  le  soleil. 

Nous  roulons  bientôt  vers  le  pays  de  Bigorre, 
sur  une  petite  route  étroite,  d’un  joli  parcours 
boisé.  Sur  notre  gauche  se  dressent  les  ruinés  al¬ 


tières  du  château  de  Mauvezin,  et  se  déploie  la 
chaîne  des  Pyrénées. 

Bagnères-de-Bigorre.  —  Après  avoir  franchi 
i  l’Adour,  traversant  rapidement  la  jolie  ville, 
nous  allons  aux  Thermes  de  Salut,  dans  un  parc 
verdoyant  appartenant  à  la  ville  et  qui  est  un  des 
attraits  de  la  station.  Puis  nous  parcourons  l’éta¬ 
blissement  thermal  et  nous  écoutons  ensuite  la 
belle  conférence  du  P^  Villaret. 

Au  point  de  vue  climatique,  Bagnères  est  le 
type  des  stations  sédatives  de  moyenne  altitude  ; 
ville  tranquille,  bien  que  très  vivante,  et  même 
industrielle,  elle  dégage  une  impression  de  fraîcheur 
reposante. 

Bes  eaux  y  sont  d’une  infinie  variété.  Bes  plus 
importantes  sont  sulfatées  calciques  et  magné¬ 
siennes  chaudes  (Salut,  Salies,  Foulon)  et  pré¬ 
sentent  une  gamme  étendue  de  thermahtés  dont 
peut  jouer  le  thérapeute.  Celles  d’Angoulême,  de 
Grandpré  sont  ferrugineuses  froides.  Celles  de 
Babassère  sont  sulfureuses. 

Avant  tout,  ces  eaux  sont  sédatives  ;  acces¬ 
soirement,  elles  ont  une  action  diurétique  et  excit'o- 
sécrétoire. 

Bagnères  est  donc  essentiellement  la  station  des 
nerveux,  des  fonctionnels,  douloureux,  pithia¬ 
tiques,  insomniques,  des  neurotoniques  ou  désé¬ 
quilibrés  vago-sympathiques,  que  le  substratum 
de  ces  troubles  soit  respiratoire,  digestif,  génital, 
cutané. 

Bes  installations  de  cure  sont  réparties  dans 
divers  établissements  et  surtout  aux  Grands- 
Thermes  et  aux  Néo-Thermes  (qui  possèdent  une 
piscine  magnifique). 

Nous  nous  réunissons  ensuite  au  Casino, 
dans  la  salle  des  fêtes,  où  nous  est  servi  un 
dîner  de  choix  présidé  par  le  sénateur-maire 
Noguès.  Pendant  le  repas,  les  chanteurs  monta¬ 
gnards  dè  Bagnères,  dans  leurs  costumes  pitto¬ 
resques,  exécutent  pour  nous  de  magnifiques 
chants  montagnards. 

Malgré  quelques  soucis  épidémiologiques  récents, 
actuellement  conjurés,  la  délicieuse  station,  cal¬ 
mante  et  tonique,  est  assurée  d’un  bel  avenir,  et 
doit  se  développer  beaucoup,  dans  les  conditions 
d’hygiène  renouvelées  qui  nous  ont  été  exposées 
par  la  municipalité. 

Le  Tourmalet  et  le  Pic  du  Midi  de  Bigorre. 
—  Be  lendemain  de  grand  matin,  le  soleil  dissipe 
rapidement  le  brouillard.  Nous  remontons  la 
vallée  de  l’Adour  dont  l’un  des  versants  est  encore 
dans  l’ombre  alors  que  l’autre  étale  en  plein  soleil 
de  verts  pâturages  où  paissent  en  liberté  moutons 
et  vaches.  Be  temps  est  merveilleux.  A  Sainte- 
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Marie  de'Campan,  célèbre  par  ses  marbres,  la  où  l’on  découvre  la  vallée  de  Bastan,  Barèges, 
route  grimpe  plus  fort  et  suit  désormais,  de  plus  le  massif  de  Néouvielles. 

en  plus  grandiose,  la  vallée  de  Gripp,  aux  cas-  ■  Ba  descente,  sous  un  soleil  clair  et  ardent, 
cades  célèbres.  Vers  neuf  heures,  nous  sommes  s’effectue  rapidement,  et  c’est  la  ruée  d’appétits 
au  col  de  Tourmalet,  d’où  la  vue  est  magnifique  insolites  sur  les  ^dctu  ailles  de  la  cabane  de  ,Sen- 


(Clkhi  Orban  Camtix.J 

Observatoire  du  Pic  du  Midi  (2  878  m.)  (IvCS  Pyrénoc.s  eu  direction  Sud-Est),  (fig.  2). 


des  deux  côtés,  sur  la  vallée'du  Gripp^et  sur][^celle 
de  Barèges.  De  là,  une  route  toute  neuve  nous 
conduit  au  col  de  Sencours,  à  300  mètres  plus 
haut,  où  les  cars  doivent  s’arrêter,  au  pied  du  Pic 
du  Midi.  Dans  deux  ans,  la  route,  en  construction, 
une  des  plus  belles  routes  de  montagne  et  des 
plus  audacieuses,  conduira  jusqu’à  l’observa¬ 
toire  !  Pour  l’instant,  on  doit  finir  l’ascension  à'' 
pied.  De  directeur  de  l’Observatoire  et  sa  femme 
nous  ont  fait  la  gracieuseté  de  venir  nous  chercher 
pour  nous  faciliter  l’ascension  et  nous  accueiUir 
au  célèbre  établissement  scientifique  fondé  par  le 
général  de  Nansouty,  à  une  hauteur  où  le  ciel  pur 
pèrmet  le  mieux  les  observations  astrales.  Avec 
une  ardeur  joyeuse,  les  deux  tiers  des  adhérents 
s’élancent,  en  suivant  tout  d’abord  les  travaux  de 
la  nouvelle  route.  Mais  bientôt  la  montée  devient 
plus  dure,  de  nombreux  enthousiasmes  se  décou¬ 
ragent,  et  les  arrivées  au  sommet  (2878  mètres) 
s’échelonnent...  A  l’Observatoire,  où  nous  sommes 
si  cordialement  accueillis,  nous  voyons  les  grandes 
lunettes  de  la  coupole  et  on  nous  met  au  courant 
des  beaux  travaux  entrepris,  notamment  sur 
l’atmosphère  solaire.  Sur  la  terrasse,  la  vue  est 
admirable  :  vers  le  nord,  c’est  une  immense  mer 
de  nuages,  qui  moutonne  au  soleil,  au  flanc  des 
monts  ;  au  loin,  la  plaine  de  Tarbes,  la  vallée  de 
l’Adour  ;  yèrs  le  sud,  c’est  un  panorama  splendide 


cours.  Pendant  ce  repas  impromptu  nous  assis¬ 
tons  à  l’éclatement  de  charges  de  dynamite  que 
rend  nécessaire  la  construction  de  la  future 
route  du  sommet  :  dégringolade  vertigineuse 
de  blocs  énormes  sur  la  pente  abrupte,  ébou- 


Vue  de  l’ob.scrvatoirc  du  Pic  du  Midi  (fig.  3). 

lis,  fracas  :  mi  beau  spectacle  qui  rappelle 
d’autres  émotions  à  ceux  qui  comiurent  la  guerre  ! 


Barèges.  —  Nous  repartons  vers  midi  et,  àpar- 
tir  du  Tourmalet,  nous  dévalons  à  vive  allure, 
par  les  lacets-d’une  route  très  dure,  en  suivant  la 
vallée  du  Bastan  jusqu’à  Barèges.  Curieux  vil- 
51-2** 
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lage  ;  une  seule  route,  extrêmement  inclinée  ; 
tout  le  monde  pêle-mêle  dans  cette  unique  voie  ; 
de  chaque  côté,  quelques  maisons  en  ruines  té¬ 
moignent  des  avalanches  redoutables  des  hivers 
précédents  (Barèges  est  à  i  245  mètres,  la  station 
la  plus  élevée  de  France). 

A  l’hôpital  militaire  a  été  organi.sée  la  Journée 
de  la  Barégine,  en  coïncidence  avec  notre  passage. 
Après  le  rapport,  si  complet,  du  P*'  Four- 
ment,  d’Alger,  les  discussions  se  développent  au 
milieu  de  l’attention  générale,  notamment  de  la 
part  du  Dr  Molinéry,  quant  à  la  nature  et  au  rôle 
thérapeutique  de  cette  substance  glaireuse,  si 
abondante  à  Barèges,  due  au  développement 
d’algues  sulfuraires  dans  l’eau  chaude.  Une  com- 


traumatiques  fermées  ou,  au  contraire,  fistulisées 
(eaux  d’arquèbusade),  sur  la  tuberculose  ostéo¬ 
articulaire,  sur  le  rhumatisme  chronique  en  deliors 
des  poussées  subaiguës. 

De  médecin  colonel  Febierre  nous  le  prouve  en 
montrant  quelques-uns  des  malades  dont  il  dirige 
la  cure  à  l’hôpital  militaire,  avec  des  résultats 
souvent  merveilleux.  Tonicité  des  eaux  et  du  cli¬ 
mat,  il  y  a  là  une  action  puissante  à  utiliser  chez 
les  osseux  ;  il  faut  espérer  que  les  travaux  en 
cours,  pour  augmenter  le  débit  des  sources,  per¬ 
mettront  de  donner  à  cette  si  remarquable  station 
sa  pleine  valeur. 

Luz-Saint-Sauveur.  —  Hélas  !  le  lendemain 


munication,  particulièrement  imprégnée  de  lo¬ 
gique,  du  médecin  colonel  Rebierre,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Barbes,  nous  laisse 
sur  l’impression  de  la  valeur  thérapeutique  consi¬ 
dérable  des  eaux  de  Barèges,  quelle  que  puisse  être 
par  ailleurs  l’importance  curatrice  de  la  barégine. 

Après  la  visite  de  rétablissement,  nous  enten¬ 
dons  la  conférence  du  Serr,  qui,  brièvement, 
mais  avec  cette  clarté  lumineuse  qui  enchaîne  l’at¬ 
tention,  nous  expose  les  indications  de  la  station  : 

Au  point  de  vue  climatique,  Barèges  est  une 
station  d’altitude  (1.245  urètres)  au  climat  très 
rude,  qui  convient  aux  fatigués  et  surmenés  non 
fragiles. 

Quant  aux  eaux,  les  «eaux  des  os  »,  quisontpoly- 
sulfureuses  et  chlorurées,  très  stables  et  très 
excitantes,  elles  sont  d’ime  efficacité  tout  à  fait 
exceptionnelle  sur  les  affections  ostéo-articulaires 


matin,  malgré  les  pronostics  optimistes  des  gens 
du  pays,  le  soleil  a  fait  place  à  une  pluie  battante. 
Nous  atteignons  I,uz|  jolie  bourgade  pittoresque, 
avec  son  église  aux  tours  crénelées  bâtie  par  les 
Templiers.  De  l’autre  côté  du  Gave  de  Paq,  accro¬ 
chée  aux  pentes  très  rudes  de  la  rivière,  s’étage  la 
charmante,  mais  toute  petite  station  de  Saint- 
Sauveur. 

A  rétablissement  thermal,  un  peu  vétuste, 
mais  riche  de  son  passé,  et  qui  sera  bientôt 
rénové,  le  D^  Macrez,  en  ime  causerie  charmante, 
évoque  quelques  anecdotes  historiques  ou  légen¬ 
daires  sur  les  eaux  de  Saint-Sauveur,  évoquant 
entre  autres  les  cures  de  la  reine  Hortense,  des 
duchesses  d’Angoulême  et  de  Berry,  de  l’impéra¬ 
trice  Eugénie.  Saint-Sauveur  est,  avant  tout,  une 
station  gynécologique  ;  les  eaux  de  la  Source  des 
Dames  y  sont  appliquées  en  bains,  douches  vagi- 
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nales,  douches  générales  :  bien  que  sulfureuses,  elles 
exercent  «  paradoxalement  »  une  action  sédative 
et  analgésique.  D’où  leur  efficacité  dans  les 
affections  utéro-annexieUes  douloureuses  (dysmé¬ 
norrhées,  névralgies  pelviennes). 

Par  ailleurs,  Saint-Sauveur,  adossé  à  la  mon¬ 
tagne,  suspendu  au-dessus  du  Gave,  jouit  d’une 
situation  climatique  sédative  remarquable  et 
l’onyfait.loin  des  maris,  une  cure  decalme  complet 
qui  contribue  à  la  guérison. 

Gavarnie.  —  Nous  redescendons  dans  la  val¬ 
lée,  passons  sur  le  pont  Napoléon,  superbe  arche 
de  47  mètres  de  large,  surplombant  à  65  mètres  le 
Gave  de  Pau  qui  gronde  au  fond  d’un  ravin  étroit 
d’aspect  apocalyptique.  Puis  nous  prenons  la 
route  de  Gavarnie  qui  remonte  la  vallée  du  Gave 
de  Pau.  Des  nuages  bas  nous  empêchent  de  voir 
les  crêtes,  et  près  de  nous,  le  torrent,  grossi  par  la 
pluie,  charrie  des  eaux  jaunâtres.  Un  peu  plus 
loin  nous  traversons  le  Chaos,  amoncellement  de 
blocs  colossaux  aux  formes  tourmentées,  et, 
quelques  instants  plus  tard,  nous  sommes  à  Ga¬ 
varnie.  Profitant  d’une  éclaircie,  la  plupart  des 
VEMistes  s’engagent  sans  peur  dans  le  sentier 
boueux  et  irrégulier  qui  mène  jusqu’aux  fa¬ 
laises  et  aux  cascades  du  cirque.  Curieuse 
caravane  en  vérité  :  savants  médecins  armés 
de  cannes  et  coiffés  de  bérets  pyrénéens  ;  mu¬ 
lets,  ânes,  chevaux  entraînant  amazones  ou 
cavaliers  improvisés  et  peu  solides  ;  puis  déluge 
de  pluie  :  sauve  qui  peut  ;  chutes  dans  les  ruis¬ 
seaux  ;  et  enfin  retour  lamentable  dans  la  boue,  ■ 
au  milieu  des  inondations,  jusqu’à  l’hôtel  de 
Vignemale  dont  la  cuisine  est  bientôt  transformée 
en  séchoir.  Par  contre,  nous  avons  vu  les  innom¬ 
brables  cascades  de  Gavarnie  dans  tout  leur  beau  ! 

Un  délicieux  déjeuner  à  Dùz  remet  toutes 
choses  au  point  et  nous  pouvons  repartir,  à  peu 
près  secs, pour  Cauterets  en  remontant  l’étroite 
et  profonde  gorge,  si  riche  à  tout  instant  en  pay¬ 
sages  magnifiques. 

Cauterets.  —  A  la  Raillère,  superbement 
juché  sur  mie  terrasse  dominant  le  Gave,  on 
attendait  notre  passage  pour  inaugurer  une  plaque 
commémorative  des  célèbres  recherches  de  Troost 
et  Charles  Bouchard  sur  les  gaz  rares  de  ces 
sources.  Nous  visitons  les  installations  confor¬ 
tables  (gargarisoirs,  pulvérisateurs,  salles  de 
humage,  etc.),  la  Buvette  de  Mauhourat  (le  petit 
Vichy  des  Pyrénées),  et  nous  arrivons  au  pont  de 
Benquis,  d’où  le  spectacle  est  grandiose  sur  le 
confluent  des  gaves  de  Dutour  et  de  Marcadan  qui 
tombent  en  cascades  grondantes  pour  former  le 
gave  de  Cauterets. 


En  redescendant  à  Cauterets,  nous  voyons  le 
camp  thermal  sous  la  tente,  organisé  depuis 
plusieurs  années  par  le  D^^  Meillon,  où  des  enfants 
débilités  des  villes  peuvent  se  robustifier  économi¬ 
quement  par  le  climat  et  les  eaux  de  la  sta¬ 
tion. 

C’est  au  casino  de  l’Esplanade  qu’a  lieu  la 
conférence  du  P''  Villaret  qui  nous  expose, 
avec  son  habituelle  maîtrise,  les  indications  de 
Cauterets. 

Au  point  de  vue  climatique,  Cauterets  est  une 
station  d’altitude  (800  à  i  000  mètres),  excitante 
et  tonique,  et  par  ailleurs,  l’un  des  meilleurs  cen¬ 
tres  de  tourisme  et  d’alpinisme  des  Pyrénées. 

Des  eaux  y  sont  infiniment  variées  et  d'une 
abondance  exceptionnelle  (22  sources),  permettant 
toute  une  gamme  de  cures  dont  peut  jouer  le 
thérapeute.  Des  eaux  sulfurées  sodiques  sont  les 
unes  très  stables  (Da  Raillère,  César),  les  autres 
dégénérées,  plus  douces  (Rocher,  Paure-Vieux, 
Petit  Saint-Sauvéur),  d’autres  intermédiaires 
(source  des  (Eufs).  Elles  s’administrent  soit  en 
boisson  (avec  prudence),  soit  en  bains  de  baignoire, 
d’eau  courante  ou  de  iriscine,  soit  enfin  en  traite¬ 
ments  locaux  (bain  nasal,  douche  rétro-nasale, 
gargarismes,  pulvérisations,  humages,  etc.). 

Cauterets  est  par  excellence  la  station  des  oto- 
rhino-laryngologistes.  On  y  voit  des  orateurs, 
des  chanteurs,  des  professeurs,  des  politiciens, 
tous  ceux  qui  parlent  trop.  Hélas  !  combien  sont- 
ils  nombreux  en  France  !  nous  dit  le  P’^  Carnot. 

Cauterets  convient  principalement  aux  lésions 
catarrhales  et  purulentes  chroniques  des  voies 
respiratoires  supérieures  :  affections  purulentes 
du  nez,  laryngites  catarrhales,  otites  catarrhes 
de  la  trompe  et  delà  caisse,  pharyngites  chroniques 
séquelles  d’amygdalectomie.  Mais  non  moins 
merveilleuse  est  l’action  de  Cauterets  sur  les 
bronchites  chroniques,  surtout  les  infections  bron¬ 
chiques  descendantes  de  Flurin,  et  la  fragilité 
bronchique  consécutive. 

Nous  visitons,  sous  la  conduite  des  médecins 
de  la  station,  les  Thermes  des  CEufs  où  nous  admi¬ 
rons  la  grande  piscine  à  eau  courante,  refroidie  à 
28°,  qui  constitue  un  magnifique  bassin  de  nata¬ 
tion.  Malgré  le  mauvais  temps,  l’accueil  fut  si 
cordial  (de  la  part  notamment  du  D''  Fliuin, 
qui  avait  organisé  la  réception),  que  nous  fûmes 
vite  réchauffés.  Cauterets  nous  laissa  l’impression 
d’une  grande  station,  tout  particulièrement  fré¬ 
quentée  et  efficace,  qui  sait  retenir  et  ramener 
chaque  année  toute  une  série  d’habitués  pleins 
de  recormaissance. 

Beaucens.  —  Au  départ  de  Cauterets,  nous 
faisons  un  détour  pour  gagner  Beaucens,  petite 
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station  de  renommée  locale,  mais,  très  ef&cace 
dans-  le  traitement  des  sciatiques. 

Dans  la  vallée  largement  ouverte  de  Pierrefitte, 
et  dans  un  cadre  élégant,  se  trouve  l'Hôtel  ther¬ 
mal  dans  lequel  les  malades  trouvent,  à  la  fois, 
le  logement  et  les  soins  hydrominéraux.  Le  traite¬ 
ment  de  Beaucens  s’adresse  presque  uniquement 
aux  sciatiques,  aux  lumbagos  ;  il  consiste  en  bains 
chauds,  portés  à  la  température  maxima  que  peut 
tolérer  le  malade.  Les  eaux  utilisées  à  cet  effet, 
faiblement  minéralisées,  chlorurées  sodiques  (aïgo 
salado)  et  radio-actives,  sont  remarquablement 
efficaces.  Beaucens  est,  en  outre,  une  retraite  des 
plus  agréables,  calme  et  saine,  dans  une  région  où 
les  ressources  touristiques  sont  particulièrement 
abondantes. 

De  Beaucens,  nous  rejoignons  Pierrefitte, 
et  faisons  un  détour  par  Saint-Savin,  du  monas¬ 
tère  bénédictin  de  qui  dépendait  Cauterets  : 
c’est  un  délicieux  village,  dominant  toute  la 
vallée  du  gave,  possédant  une  église  romane 
remarquable  avec  un  clocher  octogonal,  des  cré¬ 
neaux  et  des  contreforts  trapus,  un  orgue  du 
XVI®  siècle  aux  figures  grimaçantes  qui  tirent  la 
langue  en  cadence. 

De  là,  nous  allons  à  Lourdes,  où  chacun,  sui¬ 
vant  ses  préférences,  visite  les  chapelles,  la  grotte 
et  où  les  innombrables  cortèges  de  pèlerins  se  dé¬ 
roulent  dans  l’exaltation  et  dans  l’attente  de  la 
guérison  miraculeuse  ! 

i\.rg6lès-Gazost.  —  A  notre  arrivée,  le  profes¬ 
seur  Serr  nous  renseigne  sur  les  indications  de  cette 
station  climatique,  extrêmement  intéressante. 

Joliment  adossée  aux  pentes  de  Ger,  au  débou¬ 
ché  du  gave  d’Arrens,  la  coquette  petite  ville  est 
entourée  et  abritée  en  cercle  par  des  hautes  mon¬ 
tagnes  toutes  proches  ;  cependant  elles  n’enserrent 
pas  trop  étroitement  la  vallée  du  Gave  de  Pau  : 
rensoleiUement  est  considérable  et  la  vue  peut  se 
reposer,  au  loin,  sur  des  prés  verdoyants,  des  ri¬ 
deaux  d’arbres,  de  blanches  maisons.  Argelès 
possède  un  climat  de  montagne  tempéré,  sédatif, 
mais  avec  un  caractère  tonique.  La  luminosité 
y  est  extrême  ;  l’air  y  est  très  pm,  l’atmosphère 
n’est  pas  trop  sèche  :  ces  qualités  toni-sédatives 
conviennent  particulièrement  aux  nerveux  exci¬ 
tables,  aux  enfants  malingres,  qu’affectent  des 
déformations  osseuses,  des  troubles  de  la  crois¬ 
sance,  aux  asthmatiques,  aux  cardiaques,  aux 
rénaux,  etc. 

ir  y  a,  à  Argelès,  un  institut  de  thérapeutique 
physique,  dirigé  par  le  D^  Grenier  de  Cardenal, 
et  une  clinique  orthopédique  dirigée  par  le  D^  Ber- 
gugnat,  un  sanatorium  pour  tuberculeux,  et  plu¬ 
sieurs  préventoriums. 


(  Suite ) 

A  Arrens,  dans  la  montagne,  les  malades  peu- 
.  vent  monter  à  l’altitude  pendant  l’été. 

Au  point  de  vue  thermal,  Argelès  reçoit  les 
eaux  froides  qui  jaillissent  à  12  kilomètres  de  là, 
à  Gazost,  à  la  grande  source,  et  dont  les  eaux  uti¬ 
lisées  à 'Argelès  sont  sulfurées  sodiques,  bromo- 
iodurées  froides.  Elles  sont  prescrites  surtout  dans 
les  affections  respiratoires,  dans  les  affections 
génitales  de  la  femme,  dans  les  affections  cuta¬ 
nées,  etc. 

Puis, sous  une  pluie  diluvienne,  nous  partons 
pour  l’ascension  du  col  d’Aubisque,  un  des  plus 
beaux  des  Pyrénées,  que  nous  passons-  sous 
l’orage,  dans  un  décor  grandiose  et  terrible. 
Jusqu’à  Arrens,  nous  dominons  le  gave,  dont  la 
vallée  profonde  offre  des  paysages  verdoyants. 
Puis  la  route  devient  plus  escarpée  et  plus  si¬ 
nueuse  ;  nous  grimpons  des  pentes  impression-' 
nantes.  A  partir  du  col  de  Saucède,  c’est  un  pay¬ 
sage  désertique  :  la  tempête  nous  harcèle  et  fait 
fuser  de  partout  des  cascades  en  nombre  infini  ; 
des  éclairs  et  le  tonnerre  s’en  mêlent. 

La  route  de  corniche  que  nous  suivons,  creusée 
au  milieu  des  pentes  presque  verticales,  surplombe 
un  immense  et  profond  ravin  rempli  de  brume, 
dont  les  flancs  abrupts  ruissellent  avec  rage.  Un 
aigle  s’échappe  presque  sous  nos  pieds  du  creux 
d’un  roc  et  plane  mollement  dans  cette  grisaille 
humide.  Nous  avançons  lentement,  en  plein  dan¬ 
ger,  d’autant  plus  émus  que  plusieurs  de  nos  cars 
sont  restés  en  panne  et  que  nous  ignorons  leur 
sort...  Nous  arrivons  avec  angoisse  au  col,  pour 
redescendre,  plus  rassurés,  en  de  multiples  lacets, 
sur  Eaux-Bonnes  en  suivant  la  gorge  du  Valentin. 
Toutes  les  cascades  sont  grossies  et  apparaissent 
avec  un  éclat  inaccoutumé.  Si  nous  n’avons  pas 
vu  le  panorama  enchanteur  (que  nombre  d’entre 
nous,  avec  le  P''  agrégé  Chabrol,  sont  retour¬ 
nés  admirer,  en  plein  soleil,  le  lendemain  ma¬ 
tin),  par  contre,  nous  avons  vécu,  dans  tout  son 
beau,  une  grandiose  tempête  pyrénéenne  sur  les 
cùnes  et  les  précipices. 

Eaux-Bonnes.,  —  A  Eaux-Bonnes,  nous  trou¬ 
vons  bon  gîte,  bonne  chère,  chaud  accueil  et  nous 
nous  remettons  de  nos  angoisses.  Le  dîner  qui  nous 
est  servi  est  succulent.  M.  le  sous-préfet  d’Olo- 
ron  est  venu  nous  accueillir,  malgré  tempête  et 
inondation  qui  ont  coupé  sa  route.  Le  maire  nous 
reçoit  chaleureusement. 

Au  surplus,  nous  en  avons  fini  avec  le  mauvais 
temps  :  la  lune  a  changé,  et  le  reste  du  voyage 
s’écoulera  sous  un  lumineux  soleil  ! 

En  effet,  le  lendemain,  le  soleil  brille  dans  un 
ciel  serein  et  nous  goûtons,  avec  délices,  le  charme 
de  cette  matinée  lumineuse.  Nous  nous  dirigeons 
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d’abord  vers  l’établissement  thermal,  parfaite¬ 
ment  aménagé  ;  salle  de  douches  nasales,  salle  de 
pédilnves,  salles  de  bains,  tout  y  est  propre  et  net. 

he  Serr  nous  parle  des  vertus  des  îyaux- 
Bonnes,  réputées  depuis  plusieurs  siècles,  et  qui 
méritent  leur  nom  prometteur. 

Ce  sont  des  eaux  sulfureuses  stables,  légèrement 
chlorurées  sodiques,  clraudes,  de  faible  minéra¬ 
lisation,  qui  s’emploient  surtout  en  cures'de  bois¬ 
son  (source  vieille),  sous  une  surveillance  médi¬ 
cale  étroite  (car  elles  sont  fort  actives),  mais  aussi 
.eu  gargarismes,  humages,  pulvérisations  locales, 
bains  de  pieds.  Bes  résultats  thérapeutiques  obte¬ 
nus  sont  remarquables  dans  les  affections  des  voies 
respiratoires  supérieures  (pharyngite  granuleuse, 
hypertrophie  des  amygdales,  rhinites  purulentes)  : 
Eaux-Bonnes  est  donc,  elle  aussi,  une  station 
d’oto-rhino-laryngologie.  Mais  les  .bronchitiques 
chroniques,  les  débiles  des  bronches,  y  trouvent 
aussi  .de  notables  soulagements. 

Enfin,  de  par  ces  indications  mêmes,  les  Eaux- 
Bonnes  attirent  de  plus  en  plus  les  enfants  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens,  convalescents  d’affections 
respiratoires,  etc.,  qui  îtrouvent  dans  cette 
station,  à  la  fois,  de  l’air,  de  ,1a  lumière,  une  atmo¬ 
sphère  particulièrement  propice  à  une  cure  ther¬ 
male  précieuse,  un  pays  délicieux  de  promenades. 

Bref,  Eaux-Bonnes  ne  doit  plus  être,  comme  au 
temps  de  Pidpux,  une  sfation  de  tuberculeux  : 
elle  doit  se  développer  surtout  comme  mie  station 
d’enfants,  lymphatiques,  adénoïdiens,  ganglion¬ 
naires,  à  robustifier  par  les  eaux  et  par  le  climat. 

Avant  le  départ,  nous  nous  dirigeons  vers  la 
«  promenade  horizontale  »,  splendide  parc  en  cor¬ 
niche  contournant  les  pentes  du  Goursy  et  domi¬ 
nant  toute  la  vallée  jusqu’à  Baruns  ;  il  y  est  facile 
de  graduer  les  efforts  physiques  des  petits  ma¬ 
lades  en  vue  d’une  bonne  rééducation  respira¬ 
toire. 

Eaux-Chaudes.  —  Ba  descente  d’Eaux-Bonnes 
sur  Baruns,  par  beau  temps,  est  une  joie  pour  les 
yeux.  Pe  chaque  côté  de  la  route,  des  pentes  ver¬ 
doyantes  ;  à  chaque  tournant,  un  nouvel  aspect  du 
panorama  qui  va  s’élargissant  progressivement. 
Nous  débouclions  bientôt  dans  la  vallée  du  gave 
d’Ossau,  où  nous  nous  engageons  pour  la  remonter 
jusqu’aux  Eaux-Chaudes  :  très  beau  passage  dans 
la  gorge  du  Hourat,  étroite  et  sauvage,  au-dessus 
d’un  gouffre  profond,  puis  route  plus  riante,  en 
corniche  dominant  le  gave.  En  dix  minutes,  nous 
sommes  à  l’établissement  thermal  d  ’Eaux-Chaudes. 
Be  médecin  directeur,  le  de  MédevieUe,  nous  y 
accueille.  Avec  lui,  deux  jeunes  et  jolies  Ossa- 
loises,  les  propres  filles  de  notre  confrère,  nous  font 
les  honneurs  de  la  station  ;  elles  ont  revêtu  à  cet  effet 


le  costrmie  de  la  vallée  d’Ossau,  éclatant  de  cou¬ 
leurs  vives  sous  le  soleil  qui  nous  fait  fête  ce 
matin. 

Eaux-Chaudes  est  une  petite  station  isolée  et 
calme,  au  fond  d’un  ravin  étroit,  qui  longtemps 
s’est  laissée  oublier  et  qui,  par  là  même,  est  im  peu 
déchue  de  son  ancienne  prospérité.  Actuellement 
l’hôtel  thermal  est  en  voie  de  réorganisation  afin 
que  les  malades  puissent  trouver  réunis  le  con¬ 
fort  d’un  bon  hôtel  et  les  ressources  de  la  cure. 

Ce  sont  des  eaux  sulfureuses  et  calciques,  qui 
possèdent  des  propriétés  sédatives  et  décongestion¬ 
nantes  remarquables.  On  les  emploie  surtout  dans 
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les  affections  gynécologiques  (métrites,  vaginites, 
névralgies  pelviennes)  et  dans  les  affections  articu¬ 
laires.  Accessoirement  les  nen^eux,  les  bronchi¬ 
tiques,  les  débiles,  tireront  bénéfice  d’mi  séjour 
dans  cette  station. 

Avant  de  repartir,  nous  gagnons  à  pied  le 
Pont  d’Enfer,  à  un  kilomètre  du  village,  et  nous 
goûtons  la  paix  ensoleillée  de  cette  vallée  profonde 
et  étroite  où  gronde  le  gave  entre  les  rochers  de 
son  lit  accidenté.  Ba  Compagnie  du  Midi,  qui 
a  capté  la.  houiUe  blanche  de  cette  vallée, 
prépare,  en  un  aménagement  grandiose,  un  funi¬ 
culaire,  un  lac  et  un  hôtel  de  montagne.  Ce  coin 
des  Pyrénées  sera,  dans  quelques  années,  en  pleine 
vogue  ! 

Quelques  instants  plus  tard,  nous  sommes  de 
nouveau  en  vue  de  Baruns  ;  puis  nous  cheminons 
dans  la  vallée,  large  et  riante,  du  gave  d’Ossau  qui 
nous  mène  jusqu’à  Oloron.  Mais,  avant  de  nous 
éloigner,  un  regard  en  arrière  s’impose  sur  les 
hautes  montagnes  que  nous  quittons  :  dans  la 
magnificence  d’un  midi  ardent,  le  pic  du  Ger, 
éclatant  de  neige  fraîclre,  lumineuse  au  soleil, 
domine  orgueilleusement  tout  le  massif  que  nous 
avions  parcouru  la  veille  sous  l’orage  ;  plus  à 
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l'ouest  et  plus  lointain  émerge  le  pic  du  Midi  d’Os- 
sau,lui  aussi  d’une  blancheur  immaculée.  C’est  un 
spectacle  éblouissant  et  grandiose,  qui  contraste 
étrangement  avec  le  sombre  et  tragique  spectacle 
d’hier. 

ha  route  est  belle  et  facile  jusqu’à  Oloron- 
Sainte-Marie,  dont  on  voit  les  murailles  de  la 
vieille  citadelle  bâtie  en  éperon  sur  le  confluent 
des  gaves  d’Ossau  et  d’Aspe. 

Saint-Christau.  —  Sur  la  route  du  Somport 
qui  mène  en  Espagne,  dans  une  vallée  riante  et 
dans  un  parc  aux  grands  arbres,  Saint-Christau 
est  une  station  unique  :  car  elle  est  la  seule  source 
cirivreuse  de  France.  Ees  eaux  sont  employées  en 
boisson,  en  bains  généraux  ou  locaux,  en  irriga¬ 
tions,  en  douches  flliformes  ou  en  épingle  et  enfln 
en  pulvérisations.  Elles  constituent  le  meilleur 
agent  thérapeutique  direct  que  nous  connaissions 
contre  la  leucoplasie  en  général  (Hnguale,  buccale, 
vulvaire).  Ees  autres  lésions  linguales,  insensibles 
au  traitement  antisyphilitique  parce  que  de 
nature  surtout  scléreuse,  sont  également  très 
améliorées  à  Saint-Christau. 

Après  la  conférence  du  Villaret,  nous 
nous  dispersons  dans  l’immense  parc  om¬ 
bragé  et  fleuri,  qui  constitue  un  cadre  délicieux 
et  reposant  à  la  station.  Au  milieu  des  arbres, 
quelques  hôtels  très  confortables,  quelques  cha¬ 
lets,  un  établissement  thermal  bien  aménagé,  en 
constituent  l’essentiel.  Eoin  des  routes,  loin  du 
bruit,  dans  rm  site  charmant  et  verdoyant,  Saint- 
Christau  mérite  d’être  connu.  Sa  spécialisation 
étroite,  l’originalité  de  ses  eaux  en  font  une  station 
d’un  intérêt  exceptionnel. 

A  Saint-Christau,  l’un  de  nos  directeurs,  le  pro¬ 
fesseur  Serr  nous  fait  ses  adieux  :  car  nous  quittons 
la  région  universitaire  de  Toulouse  pour  atteindre 
celle  de  Bordeaux  :  en  termes  délicats  et  char¬ 
mants,  il  nous  fait  ses  adieux,  et  une  chaude  ova-- 
tion  lui  montre  combien  nous  avons  tous  apprécié 
son  affabilité,  sa  modestie  et  toute  la  peine  qu’il 
avait  prise  pour  nous  rendre  le  voyage  agréable 
et  instructif. 

Pau.  —  Nous  suivons  la  route  de  Pau,  d’où  nous 
embrassons  l’ensemble  de  la  chaîne  neigeuse  des 
Pyrénées,  et  nous  arrivons  enfln  à  la  capitale  du 
Béarn,  sur  ce  boulevard  des  Pyrénées,  «  la  plus 
belle  vue  de  terre,  dit  Eamartine,  comme  Naples 
est  la  plus  belle  vue  de  mer  ». 

Ea  chaîne  des  Pyrénées  se  développe,  en  effet, 
à  l’horizon  sur  une  largeur  de  aoo  kilomètres  de¬ 
puis  le  massif  de  Bigorre  à  l’est  jusqu’aux  monts 
d’Anie  à  l’ouest.  Au  milieu  se  dresse  fièrement  le 


brume  lointaine  nous  voilent  un  peu  la  ligne  dé¬ 
chiquetée  des  crêtes,  nous  n’en  admirons  pas  moins 
cet  ensemble  si  harmonieux  ;  à  nos  pieds,  c’est  la 
plaine  du  gave  et,  sur  son  autre  rive,  les  coteaux 
du  Jurançon,  plantés  de  vignes  dont  le  vin  hu¬ 
mecta,  dès  sa  naissance,  les  lèvres  du  bon  roi 
Henri. 

En  septembre,  Pau  est  encore  en  morte-saison, 
et  la  ville  d’hiver  est  en  grande  partie  vide. 
Des  parcs  et  des  villas  somptueuses  (dont  beau¬ 
coup  appartiennent  à  l’aristocratie  anglaise), 
d’un  dessin  original  souvent,  s’y  élèvent  au  milieu 
des  jardins  et  des  frondaisons,  évoquant  la  paix  et 
la  douceur  de  vivre.  Mais  les  grandes  fortunes 
s’émiettent  ;  les  parcs  se  lotissent  et  des  villas 
plus  modestes,  délicieuses  encore  cependant,  rem¬ 
placent  les  grands  manoirs  et  leurs  parcs  princiers. 

A  Pau,  la  municipalité  et  les  hôteliers,  troublés 
par  l’insolente  fortune  de  certaines  villes  de  luxe 
et  de  plaisir,  rêvent  d’éliminer  les  malades  comme 
on  l’a  fait  à  la  Côte  d’azur  et  de  boycotter  les 
maisons  de  cure. . .  C’est  là  manœuvre  bien  dange¬ 
reuse  en  temps  de  crise  économique... 

Pau  jouit  d’un  climat  très  sédatif,  du  fait  de 
la  grande  stabilité  de  son  atmosphère  et  d’une 
absence  de  vents  quiy  avait  fait,  pendant  la  guerre, 
installer  une  célèbre  école  d’aviation,  E’égalité 
thermique  est  parfaite  ;  les  pluies  fréquentes 
donnent  un  certain  degré  d’humidité  qui  calme 
les  nerveux,  les  agjtés,  les  anxieux,  les  éréthiques 
et  les  hémoptoïsants.  Par  ailleurs,  la  vieille  cité 
béarnaise  est  une  station  d’hiver  magnifique 
pour  les  bien  portants  ou  les  fragiles  qui  craignent 
le  froid.  Mais  ses  propriétés  climatiques  mêmes 
font  également  de  Pau  un  séjour  excellent  pour 
certains  nerveux  et  certains  tuberculeux. 

Malgré  la  bacillophobie  grandissante,  il  est  bon 
de  répéter  qu’un  tuberculeux  en  sanatorium  n’est 
pas  dangereux  :  ce; qui  est,  avant  tout,  à  redouter^ 
c’est  le  tuberculeux  clandestin  qui  loge  dans  des 
hôtels  où  l’on  ne  prend  aucune  précaution. 

Dans  les  stations  étrangères  qui  reçoivent  à  la 
fois  des  touristes  et  des  malades,  à  Dawos  par 
exemple.  Tes  tuberculeux  ne  constituent  pas  un 
danger,  parce  qu’ils  sont  isolés  et  soignés. 

Ee  lendemain  matin,  quelques-uns  d’entre 
nous,  dont  le  P''  Carnot  et  le  P^'  ViUaret,  pour 
se  rendre  compte  du  problème,  vont  visiter  dans 
la  campagne  voisine,  avec  une  vue  splendide,  le 
sanatorium  Trespoey,  dont  le  D^  Jullien  nous  fait 
les  honneurs  :  maison  de  santé  bien  tenue,  con¬ 
fortable,  et  même  élégante,  où  les  malades  sont 
précisément  dans  des  conditions  où  aucun  con¬ 
tage  n’est  à  craindre. 

Vers  neuf  heures,  tout  le  monde  se  dirige  vers  le 
château.  Nous  en  admirons  l’élégante  architec- 


pic  du  Midi  d’Ossau.  Bien  que  les  nuages  et  la 
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ture  de  la  Renaissance,  Sous  la  direction  de  l’éru¬ 
dit  M.  Ritter,  nous  en  parcourons  les  pièces 
immenses,  et  nous  admirons  particidièrement 
l’extrême  richesse  de  la  collection  de  tapisseries 
splendides  qui  nous  y  est  montrée  ':  tapisseries 
des  Gobelins,  copies  des  chasses  de  Maximilien, 
célèbre  série  tissée  au  xvi®  siècle  à  Bruxelles, 
copies  des  «  mois  Bucas  »  d’après  une  tenture 
flamande  du  xvi®  siècle.  Ra  chambre  à  coucher 
d’Henri  d’Albret,  celle  surtout  où  naquit  Henri  IV 
et  dans  laquelle  est  conservé  son  berceau  formé 


dlunef^  écaille^  de  tortue  géante,  satisfont  notr 
badauderie.  C’est  dans  la  grande  salle  du  donjon 
que  le  P-^  Villaret  nous  parle  des  indications  et  des 
propriétés  climatiques  de  Pau«aucliinatbronxuré». 

A  Orthez,  dans  un  paysage  délicieux,  un  vieux 
pont  de  pierre  jette  sur  le  gave  ses  arches  en  dos 
■d’âne  ;  une  toux  grise  se  dresse  au  milieu  du  pont 
>et  se  découpe  sur  un  fond  d’arbres  touffus  qui  se 
reflètent  dans  les  eaux  du  torrent.  Nombreux 
déclics  d’appareils  photographiques  ! 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

HONORAIRES  ET  PRIVILÈGE  lège  protège  le  médecin  non  seulement  quand  le 

client  meurt,  ce  qui  lui  assure  des  droits  sur  la 
On  sait  que  les  médecins  ont,  aux  termes  de  succes.sion,  mais  quand  le  malade  devient  insol- 
l’art.  2101,  paragraphe  8  du  Code.civdl,telque.cet  wable. 

article  a  été  complété  par  la  loi  du  30  novembre  Quand  il  s’agit  d’rme  maladie  chronique,  cer- 
1892,  un  privilège  pour  les  frais  de  dernière  mala-  tains  auteurs  ont  prétendu  que  tous  les  frais  qui 
die,  quelle  qu’ait  été  la  terminaison  de  cette  ma-  ne  sont  pas  éteints  par  la  prescription  sont  privi- 
ladie.  (  légiés. 

Res  auteurs  qui  ont  examiné  cette  loi  estiment  Ra  jurisprudence,  au  contraire,  paraît  distin- 
que  le  privilège  garantit  tous  les  frais  de  la  mala-  guer  les  diverses  périodes  de  la  maladie  lorsque 
die  qui  a  précédé  la  mort,  la  faillite  ou  la  décon-  celles-ci  ont  été  séparées  par  des  intervalles  de 
fiture  du  débiteur;  qu’en  conséquence,  le  privi-  rémission  pendant  lesquels  le  malade  n’a  pas 
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été  soigné.  Notamment,  un  jugement  du  tribunal 
de  la  Seine,  du  27  décembre  1913  {Gaz.  trib.  19x4 
2-294),  3-  que  seuls  sont  privilégiés  les  frais 
faits  pendant  la  de  mièrepériode  qui  précède  l’évé¬ 
nement  donnant  ouverture  aux  droits  du  méde¬ 
cin,  et  la  Cour  de  cassation,  dans  un  arrêt  du 
3  août  1897  (Dali.  1898-1-394)  a  jugé  que,  quaudil 
s’est  produit  une  interruption  de  ixlusieurs  mois 
entre  différentes  périodes  de  la  maladie,  seuls 
sont  privilégiés  les  frais  médicaux  postérieurs  à 
cette  interruption. 

En  un  mot,  on  estime  que  dans  une  maladie 
même  chronique,  les  frais  de  dernière  maladie 
doivent  être  interprétés  dans  un  sens  restrictif 
et  ne  s’appliquent  qu’à  la  période  qui  a  abouti  à 
la  mort  ou  qui  a  précédé  la  faillite  ou  la  décon¬ 
fiture. 

On  voit  ainsi  les  questions  délicates  que  pose 
l’article  210X  •  devant  la  cour  de  Paris,  une  nou¬ 
velle  question  vient  de  se  poser. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  un  médecin  peut  récla¬ 
mer  un  privilège  prévu  à  l’article  2  xox  comme 
ayant  soigné  un  client  dans  sa  dernière  maladie, 
alors  que  ce  médecin  a  renoncé  à  donner  ses  soins 
à  ce  client  parce  que  celui-ci  ire  se  soumettait 
pas  à  ses  prescriptions,  et  alors  que  ce  médecin 
a  été  remplacé  par  un  de  ses  confrères  qui,  après 


une  guérison  momentanée  du  malade,  a  reçu  de  lui 
ses  honoraires,  et  qui  après  une  rechute  a  été 
appelé  de  nouveau  auprès  du  malade  et  jusqu’à 
sa  mort. 

Da  Cour,  dans  un  arrêt  du  28  janvier  X93X  {Gaz. 
trih.,  23  avril  X93X),  a  décidé  que  seul  le  dernier 
médecin  a  droit  au  privilège  de  l’article  2 xox,  car 
lui  seul  a  soigné  le  malade  au  cours  de  sa  dernière 
maladie. 

D’arrêt  de  la  Cour  est  ainsi  libellé  : 

«  Da  Cour  ; 

Considérant  que  «  Desieur,  appelant,  demande  à 
être  rétabli  au  rang  privilégié  que  lui  accordait 
le  règlement  provisoire,  pour  le  montant  de  ses 
honoraires  afférents  aux  soins  donnés  à  la  dame 
Boiget,  au  cours,  prétend-il,  de  sa  dernière  mala¬ 
die  ;  mais  que  la  malade  est  décédée  le  xo  février 
1922  ;  que  les  soins  qu’elle  a  reçus  de  Desieur  ont 
été  donnés  du  X2  août  X920  au  x®*^  juin  X92X  ;  que 
Desieur  avoue  lui-même  qu’il  a  renoncé  à  suivre, 
cette  malade,  insoumise  à  ses  prescriptions  ;  qu’un 
autre  médecin,  Molina,  qui  a  remplacé  Desieur 
auprès  d’elle,  déclare  l’avoir  guérie  peu  de  temps 
après  et  avoir  reçu  paiement  de  ses  honoraires 
sur  cette  première  cure,  manifestée  par  quatre 
mois  de  rémission  que  MoUna  ajoute  que  c’est  à 
la  suite  d’une  rechute  causée  par  l’imprudence 


Opothérapie 
Hématique 


Totale. 


SIROP  de 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  OES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

DESCHIENS.  Docteur  en  Pharmac!© 
9,  Rua  Paul-Baudry,  PARIS  (8"\ 


—  559  — 


—  XI  — 


LA  MEDECINE  AL  PALAIS  (Suite) 


et  l’indiscipline  de  sa  cliente,  qu’il  a  été  appelé, 
en  octobre  1921,  à  soigner  de  nouveau,  et  jus¬ 
qu’à  son  décès,  la  dame  Bdiget  ; 

«  Considérant  qu’à  cet  énoncé  des  faits,  rendu 
vraisemblable  par  la  nature  de  la  maladie  traitée, 
Lesieur,  demandeur  en  collocation  privilégiée,  et 
qui  doit  à  ce  titre  faire  lui-même  la  preuve  de  son 
privilège,  n’apporte  aucun  élément  de  contradic¬ 
tion  pour  établir  que  la  maladie  n’a  pascessé  de¬ 
puis  ses  derniers  soins  jusqu’à  la  mort  de  la  ma¬ 
lade  ;  qu’aucune  certitude  nouvelle  ne  pourrait 
résulter  de  l’expertise  indirecte  et  purement  com¬ 
mémorative  à  laquelle  il  est  très  subsidiairement 
conclu  par  le  créancier  contesté  et  qu’il  y  a  lieu  de 
maintenir  à  son  égard  la  décision  des  premiers  juges; 

«Considérant,  encequi  concerne  la  veuve  Défaut, 
appelante  incidente,  qu’il  y  a  mêmes  raisons  de  lu^ 
refuser  la  collocation  par  privilège  pour  soins  don" 
nés  à  la  dame  Boiget,  ces  soins  donnés  en  maison 
de  santé  sè  limitant  à  la  période  écouléé  du 
12  mars  au  6  avril  1921  et  ayant  précédé  de  deux 
mois  environ  la  première  cure  marquant  un  inter¬ 
valle  de  sartté  avant  la  dernière  maladie  ; 

«Considérant  que  le  privilège  ne  saurait,  au 
contraire,  être  sérieusement  contesté  à  Molina; 
que  ce  médecin  a  constamment  donné  ses  soins 
personnels  à  la  dame  Boiget  au  cours  de  la  crise 


ininterrompue  qui  a  précédé  la  mort  et  réglé  lui- 
même  les  soiüs  donnés  dans  la  même  période  par 
ses  auxiliaires  à  la  malade  ;  que  celle-ci  a  reconnu 
sa  dette  de  ïo  000  francs  par  un  écrit  du  5  février 
1922  qui  sera  enregistré  avec  le  présent  arrêt  et 
qu’il  y  a  lieü  de  distraire  seulement  de  cette  somme 
totale,  pouf  être  payée  au  centime  le  franc,  celle 
de  400  francs  afférentè  à  des  soins  donnés  au 
chauffeur  de  la  dame  Boiget. 

«En ce  qui  concerne  la  coUocation  de  Toni  ; 
adoptant  les  motifs  des  premiers  juges  ; 

«Par  ces  motifs  et  rejetant  comme  non  fondées 
toutes  conclusions  contraires,  donne  acte  à  Cha¬ 
brol  et  à  Brunet,  ès  qualités,  de  leur  déclarations 
qu’ils  s’en  rapportent  à  justice  ; 

«  Confirme  le  jugement  entrepris  ; 

«  Dit  qu’il  n’y  a  lieu  d’ordonner,  parce  qu’elle 
serait  inopérante  et  vaine,  l’expertise  à  laquelle 
il  est  très  subsidiairement  conclu  par  Eesieur  ; 

«  Condamne  Desieuf  et  Touquet  à  l’amende  et 
aux  dépens  d’appel,  à  l’exception  de  ceux  affé¬ 
rents  à  l’appel  incident  de  la  veuve  Défaut,  qui 
resteront  à  la  charge  de  cette  dernière  ; 

«  Ordonne  l’emploi  des  dépens  en  frais  privilé¬ 
giés  de  distribution  par  contribution.  » 

Adrien  Peytei,. 

Avocat  à  la  Cour  d' appel. 


\^lgralnes  -  Névrai^ies  -  Douteurs  ner^eusesi 
Réglés  douloureuses  — ^ 
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LA  LEÇON  INAUGURALE 
DU  PROFESSEUR  LAIGNEL-LAVASTINE 

Iva  leçon  inaugurale  du  professeur  Laîgnel- 
Lavastine  fut  un  régal  pour  tous  les  esprits  amis 
des  belles-lettres.  I,e  nouveau  professeur,  se  pro¬ 
menant  à  travers  les  siècles,  fit  revivre  les  méde¬ 
cins  humanistes  fervents  comme  lui-même  et 
donna  de  savoureuses  lectures  de  fragments  joli¬ 
ment  choisis  :  sonnet  d’Ambroise  Paré  ;  immor¬ 
telles  pages  de  Rabelais,  vers  de  Raennec  !  pages 


Le  professeur  Laignel-Lavasiine. 


de  Claude  Bernard,  élégies  de  Haller,  strophes  de 
Charles  Foix,  etc. 

Devant  un  public  captivé,  l’otateur,  ayant  fait 
cette  incursion  dans  l’histoire  des  médecins  litté¬ 
rateurs,  montra  l’importance  de  l’histoire  de  la 
médecine  pour  le  développement  de  l’intelligence 
du  médecin. 


Né  le  12  septembre  1875  à  Êvreux,  Daignel- 
Davastine  y  fit  de  solides  humanités.  Il  devait 
rapidement  conquérir  à  Paris  les  grades  qui  l’ont 
conduit  au  sommet  de  notre  hiérarchie.  Interne 
des  hôpitaux  en  1899,11  soutint  eh  1903  une  thèse 


remarquable  par  son  importance  et  son  origina¬ 
lité  '.Recherches  sur  le  flex-us  solaire. 

Elève  d’And.ré  Petit,  de  Béclère,  de  Babinski, 
de  Raymond,  de  Eandouzy,  il  fut,  en  igo6,  le  chef 
de  clinique  de  ce  dernier. 

Dès  1900,  sa  bonne  étoile,  sous  les  traits  de  son 
ami,  notre  sympathique  collègue  Maurice  Paure 
(de  Nice),  le  mit  en  relation  avec  Gilbert-Balkt. 
Grâce  à  ce  maître,  il  trouva  à  Saint-Antoine,  puis 
à  l’Hôtel-Dieu,  enfin  à  Sainte- Anne  le  laboratoire 
intime  où  il  put  mener  à  bien  ses  travaux. 

Médecin  des  hôpitaux  en  1907,  agrégé  de  psy¬ 
chiatrie  en  1910,  il  fut  de  Gilbert-Ballet,  jusqu’à  la 
mort  prématurée  de  celui-ci,  en  1916,  le  chef  de 
laboratoire  et  l’assistant. 

C’est  dans  le  service  de  Gilbert-Ballet,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  que  j’ai  connu  Daignel-Eavastine.  Lorsque 
la  disparition  du  professeur  Raymond  mit  le  désar¬ 
roi  dans  ma  carrière,  il  fut  auprès  d’un  maître  à 
la  bienveillance  un  peu  distante,  l’ambassadeur 
de  ma  timidité  ;  je  devins  chef  de  la  clinique  de 
Gilbert-Ballet,  ce  qui, décida  de  mon  orientation. 
Je  ne  l’ai  pas  oublié. 

Laignel-Lavastine  appartient  à  la  famiUe  médi¬ 
cale,  troisième  de  la  lignée  ;  il  compte  dans  celle-ci 
Bussy  qui  découvrit  la  liquéfaction  des  gaz  et 
Daviel,  inventeur  de  l’opération  de  la  cataracte. 
Par  son  mariage,  il  était  devenu  le  gendre  de  Paul 
Reynier,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  le 
petit-fils  de  Hérard,  qui,  comme  Laennec,  soutint 
contre  les  Allemands  l’unité  de  la  tuberculose. 


L’œuvre  de  Laignel-Lavastine,  un  millier  de 
travaux,  est  trop  abondante  pour  se  prêter  à  une 
complète  analyse. 

Il  n’est  aucun  domaine  des  sciences  médicales 
qu’il  n’ait  exploré,  qu’il  s’agisse  de  médecine 
générale,  d’endocrinologie,  de  neurologie  ou  de 
psychiatrie.  ^ 

Son  œuvre  majeure  Se  trouve  condensée  dans  sa 
Patholo'gie  du  sympathique  (1924)  aboutissant 
de  plus  de  vingt  années  d’uù  constant  effort  et  le 
travail  français  le  plus  considérable  sur  cette  diffi¬ 
cile  et  passionnante  question. 

On  a  de  lui,  encore,  pour  ne  citer  que  ses  livres 
principaux  : 

Les  accidentés  de  la  guerre  (1914)  ;  lu  Pratique 
psychiatrique,  avec  André  Barbé  et  A.  Delmas, 
1919  et  1929  ;  la  Méthode  concentrique  dans  l'étude 
des  psychonévroses  (1928),  traduit-  en  langue 
anglaisé  en  1931  ;  Conférences  de  sympathologie 
clinique  (1929)  ;  Tableaux  de  biologie  différentielle, 
avec  G.  Papillaut  (1930),  etc.  • 

L’œuvre  médico-historique  de  Laignel-Lavas- 
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tine  l’a  conduit  à  une  chaire  que  la  destinée  lui 
devait.  Cette  œuvre  nous  retiendra  plus  longtemps. 
On  peut  l’envisager  sous  trois  rubriques  ; 

Histoire  des  médecins  et  des  hôpitaux; 

Histoire  des  maladies,  des  doctrines  et  des  tech¬ 
niques  médicales  ; 

La  Médecine  dans  ses  rapports  avec  l'histoire, 
l’art  et  la  littérature. 

Glanons,  sans  ordre,  dans  les  travaux  se  rappor¬ 
tant  à  ces  trois  rubriques  :  la  Vie  médicale  de 
saint  Vincent  de  Paul  ;  les  Idées  et  la  Pratique 
psychiatrique  de  saint  Vincent  de  Paul;  Daviel 
opérateur  de  la  cataracte  Pinel  médecin-légiste  ; 
Histoire  de  l’hôpital  Laennec  ;  la  Lèpre  dans 
l’Ain  ati  moyen  âge;  les  Études  sur  les  étapes  des 
connaissances  psychiatriques  de  la  Renaissance  à 
Pinel;  la  Genèse  des  idées  modernes  sur  les  démo- 
niaqties,  Jean  Wier,i5i5  à  1588;  Un  maître  de  la 
neuro-psychiatrie  au  xvii®  siècle,  Thomas  Willis, 
1622-16^^  ;  Paid  Zacchias  ;  Offray  de  la  Mettrie  et 
le  Matérialisme  au  XVIIH  siècle,  '  l'yos-iqsi  ;  les 
Réflexions  de  Philippe  Hecquet  sur  l’usage  de 
l’opium;  les  Précurseurs  de  Bayle  ;  Deux  malades 
de  Pinel;  Berhiguier  et  Martin  de  Gallardon;  les 
aliénés  de  la  Révolution  dans  l’Œuvre  de  Pinel  et 
de  ses  élèves  ;  les  androgynes  et  les  gynandres  ;  le 
Féminisme  de  l'abbé  de  Choisy  ;  les  Chroniques  de 
2ifme  Sévigné,  etc. 

Enfin  groupant  quelques-unes  des  études  précé¬ 


dentes,  le  très  beau  livre  paru  récemment  (1931) 
en  collaboration  avec  Vincbon  :  les  Maladies  de 
l’esprit  et  leurs  médecins  du  XFJ®  au  XIX^  siècle. 

Eaignel-Eavastine  a  été  vice-président  de  la 
Société  anatomique,  président  des  Sociétés  de 
neurologie  de  psychiatrie.  Clinique  de  médecine 
mentale  et  d’Histoire  de  la  médecine.  Il  est  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  internationale  d’Histoire 
dé  la  médecine,  assesseur  de  la  Section  d’histoire 
des  sciences  du  Centre  international  de  syn¬ 
thèse,  etc. 

L’œuvre  de  Laignel-Lavastine,  son  goût  de 
l’enseignement  qui  lui  fit  porter  la  bonne  parole  à 
la  Faculté  de  médecine,  à  l’Asile  Sainte-Anne, 
dans  les  hôpitaux,  à  la  Faculté  de  droit  età  l’étran¬ 
ger,  son  érudition  incomparable,  ses  connaissances 
littéraires  et  artistiques  ont  tracé  le  sentier  qui 
devait  logiquement  le  conduire  à  la  chaire  d’His¬ 
toire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Tous  ceux  qui  ont  suivi  dans  sa  brillante  car¬ 
rière  le  nouveau  professeur  ont  la  conviction, 
qu’apportant  à  cette  chaire  son  incessant  labeur, 
son  activité  inlassable,  ^son  originalité,  il  lui 
donnera  un  lustre  nouveau  ;  tous  ceux  qui  ont 
connu  sa  bonté  accueillante,  la  dignité  d’une  vie 
deux  fois  bouleversée  par  le  plus  atroce  malheur, 
l’y  voient  accéder  avec  une  sympathie  profonde. 

Lévy-Vapensi. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  ii  décembre  1931. 

Urticaire  par  le  irold.  Traitement  par  l’accoutumance. 
—  MM.  Pasïeur  VAi,i,ERY-RADo'r  et  Pierre  Bea- 
MOUTiER  rapportent  l’observation  d’une  enfant  de 
dix  ans  qui  avait  de  l’urticaire  chaque  fois  qu’elle  immer¬ 
geait  une  partie  du  corps  dans  l’eau  froide -ou  qu’elle 
sortait  par  un  temps  froid.  Les  plaques  ortiées  siégeaient 
exactement  sur  les  régions  refroidies.  Un  jet  de  chlorure 
d’étlryle  provoquait  de  l’urticaire  comme  le  faisait 
l’application  d’eau  froide.  Cette  urticaire  était  d’ordre' 
vasomoteur,  il  n’y  intervenait  pas  de  phénomènes  humo- 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  par  l’accoutumance 
on  ne  parviendrait  jias  à  faire  supporter  les  basses  tem. 
pératures.  L’immersion  des  mains  dans  l’eau  froide, 
répétée  plusieurs  fois  par  jour,  a  eu  cet  heureux  résultat 
Actuellement  l’enfant  supporte  l’eau  glacée,  un  jet  de 
chlorure  d’éthyle,  même  une  température  de  —  5°,  sans 
faire  d’urticaire. 

Il  semble  que  certaines  manifestations  vasomo¬ 
trices,  dues  à  des  causes  physiques,  peuvent  être  com¬ 
battues  efficacement  par  la  simple  accoutumance,  au 
lieu  de  recourir  à  des  thérapeutiques  compliquées  et  la 
plupart  du  temps  inefficaces. 


Amylose,  évolution  du  syndrome  rénal.  Étude  cyto¬ 
logique  du  foie.  —  MM.  MarcëE  LABBÿ;,  Raoue  Bouein, 
Ivan  BER'trand  et  L.  Justin-BESANçon  présentent  un 
malade  atteint  d’ amylose  hépatique,  vérifiée  par  biopsie 
et  chez  qui  les  troubles  rénaux  ont  pu  être  suivis  dès  le 
début.  Il  s’agit  d’un  tuberculeux  pulmonaire  et  osseux 
dont  l’amylose  fut  soupçonnée  en  janvier  1930  sur  deux 
seuls  signes  :  hépatomégalie  et  épreuve  au  rouge  Congo 
positive.  Dans  les  môis  suivants,  apparut  la  splénomé¬ 
galie.  Quant  ausyudrome  rénal,  il  évolua  en  trois  phases  : 
d’abord  polyurie  avec  abaissement  de  l’azotémie  et  de 
la  constante  d’Ambard,  puis  phase  d’albuminurie  simple  ; 
enfin  azotémie  progressive  avec  cylindrurie. 

L’étude  des  lésions  hépatiques  montre  qu’il  s’agit 
d’amylose  massive.  Le  fait  capital,  c’est  que  l’amylose 
débute  nettement  à  l’intérieur  même  des  cellules  hépa- 
'  tiques.  Il  n’y  a  ni  dégénérescence  graisseuse,  ni  modi¬ 
fication  du  réticulome,  mais  de  grosses  lésions  cellulaires. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue 
clinique.  Comme  les  auteurs  l’ont  fréquemment  soutenu, 
l’amylose  aussi  bien  que  le  syndrome  de  néphrose  lipoï¬ 
dique,  loin  d’avoir  une  symptomatologie  pure,  sont 
fréquemment  associés  à  d’autres  manifestations  cliniques^ 
Encéphalites  post- vaccinales.  Action  du  sérum  de  sujets 
vaccinés.  — •  M.  NETTER  souligne  les  heureux  effets  des 
injections  de  sérum  de  sujets  vaccinés  dans  le  traite - 
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Tiient  des  encéphalites  post-vaccinales.  H  serait  utile  de 
prévoir  dès  maintenant  un  stock  de  ce  sérum. 

M.  EftchÈRE  pense  qu’il  vendrait  mieux  prévoir  du 
sérum  de  génisses  vaccinées,  les  propriétés  antiviru¬ 
lentes  du  sérnm  humain  étant  inconstantes. 

Action  de  1,’aurothéraple  suivant  les  formes  anatomo 
cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Ameuieeb 
et  HiNAUtï,.  revenant  sur  la  question  de  l’aurothérapi- 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  essaient  de  dégager 
qu’elles  sont  les  formes  les  plus  particulièrement  auro" 
sensibles. 

Parmi  les  lésions  cavitaires,  il  leur  paraît  qu’ils  obtien¬ 
nent  plus  facilement  des  résultats  dans  les  caveme_ 
fraîches,  non  encapsulées,  récemment  creusées,  en  pleins 
poussée  exsudative,  et  ces  cavernes  disparaissent  en 
même  temps  que  l’exsudât  qui  les  entoure  disparaît  ou 
diminue  d’étendue  dans  à  peu  près  la  moitié  des  cas. 
les  cavernes  plus  anciennes,  encapsulées  disparaissent 
assez  difficilement  d’une  façon  complète,  mais  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas  leur  diamètre  diminue  dans 
tous  les  sens  et  elles  semblent  se  rétrécir  d’une  façon 
considérable  sous  l’înfiuence  d’une  cure  par  les  sels  d’or' 

hes  infiltrats  petits  ou  étendus  sont  affectés  d’une 
façon  variable  suivant  les  cas  ;  quelquefois  ils  dispa¬ 
raissent,  quelquefois  ils  diminuent  d’intensité  et  d’éten 
due,  souvent  ils  ne  sont  pas  modifiés  et  cela  tient  pro¬ 
bablement  au  stade  anatomique  auquel  ils  en  sont  arri¬ 
vés,  ceux  qui  sont  les  plus  proches  de  la  poussée  exsu¬ 
dative  initiale  paraissant  les  plus  sensibles. 

Enfin  les  images  nodulaires  correspondant  à  de  petits 
tubercules  disséminés  ou  groupés  disparaissent  assez 
difficilement,  mais  presque  toujours  se  fixent  sur  place 
avec  augmentation  de  leur  opacité  et  calcification  de 
leur  centre. 

ji-  Ce  qni-p^sît  le  plus  auro-seusible,  ce  sont  les  formes 
nfiltr.autes  initiales  avec  grosse  poussée  :fiébril'e,  te 
débats  pseudotyphliques.  ©ans  cinqt  cas  de  ce  genre 
Ameuillé  et  Hinault  ont  observé  la  chute  immédiate  de 
la  température  dès  les  premières  applications  des.  sels 
d’or  et  une  disparition'  rapide  en  quelques  semaines  sou^^ 
l’influence  de  doses  relativement  minimes  des  essudats 
radiologiquement  constatés.  Ite  ifisistent  sur  la  nécessité 
de  faire  des  doses  élevées  dans  tous  les  cas  qui  ne  cônes 
pondent  pas  à  ces  dernières  formes.  Ils  estiment  que  les 
accidents  très  réels  qui  se  produisent  ne  doivent  pas 
empêcher  d'employer  une  méthode  qui  donne  des  résul¬ 
tats  indiscutahles  et  souvent  surprenants.  Es  montrent 
que  les  résultats  obtenus  par  les  sels  d’or  sont  beaucoup 
plus  nombreux  et  plus  rapides  que  les  guérisons  spon¬ 
tanées  qu’ils  estiment  très  réelles  et  pas  trèS'  rares  en 
cours  de  tuberculose  pulmonaire. 

Tumeurs  cérébrales  opérées  depuis  plus  de  deux  ans.  — 
MM  Clovis  Vincenjc,  David  et  Pue.ch  présentent  sept 
malades  atteints  de  tumeur  cérébrale  opérés  depuis  plus 
de  deux  ans. 

li  s’agissait  d’un  .adénome  hypophysaire,  d’un  cho- 
lestéatome  dnlohe  frontal  droit,  d’un  méningiome  de  la 
région  sylvieune,  d’un  méningiome  du  sphénoïde  droit, 
de  deux  tumeurs  de  la  fosse  postérieure,  d'une  tumeur 
syl vienne.  Plusieurs  de  ces  malades  ont  repris  une  vie 
normale;  seuls  restent  atteints  de  troubles  visuels  ceux 
qui  les  présentaient  avant  l’opération. 


M.  Vincent  souligne  l’importance  pronostique  de  la 
nature  de  la  tumeur,  de  son  siège,  de  son  volume,  de  la 
précocité  de  l’intervention.  Il  ne  faut  pas  abuser  du  trai¬ 
tement  syphilitique,  car  pratiquement  il  u'cxiste  pas  de 
gommes  du  cerveau. 

Gangrènes  et  abcès  du  poumon  traités  par  broncho¬ 
scopie.  —  MM.  JEAX  CaThala  et  A.  vSxrEe  présentent 
3  malade.s  de  leur  service,  auxquels  le  traitement  brou- 
clioscopique  a  été  appliqué  par  M.  Soulas  :  deux  abcès 
gangreneux,  un  abcès  noa  putride.  Ces  trois  observations 
concernent  des  cas  manifestement  très  graves,  qui  ont 
guéri  rapidement  après  institution  du  traitement  bron¬ 
choscopique,  ©es  présentateurs  soulignent  la  remar¬ 
quable  tolérance  et  la  facile  acceptation  par  les  patients, 
d'une  méthode  qui,  malgré  son  appareil  un  peu  terri¬ 
fiant,  leur  procure  une  amélioration  ■  dont  plus  que  qui¬ 
conque  ils  sont  conscients  ;  l’action  remarquable  sur  la 
fièvre,  l’état  général  ;  la  reprise  de  l'appétit,  la  montée 
rapide  de  poids.  En  cas  semblable  ils  recourraient  sans 
hésitation  et  avec  confiance  à  la  méthode  broncliosco- 
piqne.  M.AURICE  Barikty. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  novembre  1931. 

Sur  une  nouvelle  technique  de  dësalbumlnation  du 
sérum  et  du  sang.  —  MM.  A.  Baudouin  et  Eewin  pré¬ 
sentent  un  nouveau  procédé  de  désalbumiuation  à 
l’aide  d’un  réactif  iodé.  Ce  procédé  présente  un  certain 
nombre  d’avantages,  en  particulier  la  facilité  de  l'éli¬ 
mination  du  réactif  du  filtrat,  et  il  est  particulièrement 
intéressant  yiour  déféquer  le  aézum  sanguin  en  vue  des 
dosages  minéraux. 

Interprétation  du  .ehoc  anaphylactique  déterminé  par 
l’inleetfon  d’un  sérum  d'hnmaie  sensibilisé  à  un  lapin 
préparé  avec  la  protéhae  aenatbiUsante.  —  MM.  Pasteur 
VALEBRy-RAiQO'i:,  G.  Mawmc  et  Mi™®  A.  Hugo  ont  décrit 
précédemment  un  nonveaar  test  d’anaphylaxie  chez 
l'Tiomme  en  montrant  ,que  le-.aérum  d’un  homme  sensi¬ 
bilisé,  injecté  à  uu  lapin  préparé- seize  à  quaraute-einq 
jours  anpaxavaut  avec  la  protéine  sensibi-lisatnte,  peut 
déclencher  un  ehqe.  ©es  auteurs  ont  recherché  l’interpré- 
ta-tiba  de  ,çe  phénomène.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  réaction 
aatieorps-antieorps,  mais  .d’une  néactiou  antigène-anti¬ 
corps  :  dans  le  sérum  humain  coexistent  très  vraisembla¬ 
blement  l’antigène  et  l’anticorps,  ©  y  aurait  doue,  chez 
Ihomme  sensibilisé,  coname  chez  l’homme  infecté,  pré¬ 
sence  simultanément  d’antigène  et  d'anticorps. 

Modifications  histologiques  provoquées  par  la  vaccina¬ 
tion  antirabique  dans  le  système  nerveux  des  lapins.  — 
MM.  S.  KTicolau,  L.Cruveilhier  et  M™«  ©,  Korciowska 
ont  étudié  les  modifications  tissulaires  engendrées  par 
la  vaccination  antirabique  dans  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  et  périphérique  de  lapins,  ©es  modifications  histolo¬ 
giques  ont  un  maximum  d'intensité  chez  les  lapins  sacri¬ 
fiés  de  un  à  dix-sept  jours  après  la  quinzième  injection 
vaccinante  ;  ce  délai  passé,  elles  diminuent  en  intensité, 
pour  disparaître  par  la  suite.  Chez  les  animaux  vaccinés 
à  l’aide  du  virus  rabique  fixe  non  atténué,  les  modifica¬ 
tions  histologiques  du  système  nerveux  sont  plus  mar- 

{A  suivre).  F. -P.  Merklen. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


VIP  CONGRÈS 

DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 
ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE 

Strasbaurg,  5,  6  et  7  octobre  ig3i. 

Sur  les  fièvres  alimentaires  dénommées  à 
tort  fièvres  de  lait  sec  ou  de  lait  condensé. 

Par  M,  B.  Weii,i,-Hai,i,ïî  (de  Paris). 

L’auteur  s’élève  contre  les  expressions  de  lièvre  de  lait 
sec  et  de  lait  condensé.  Ces  expressions  sont  probable¬ 
ment  inexactes  et  peuvent  être  dangereuses.  Inexactes, 
car  elles  tendent  à  expliquer  les  hyperthermies,  observées 
d’ailleurs  très  exceptionnellement,  par  une  action  spé¬ 
cifique  alors  qu’elles  ont  le  plus  souvent  pour  cause  une 
posologie  incorrecte  et  sont  dues  en  réalité  à  une  surali¬ 
mentation  relative,  fièvre  par  décalage  de  ration  pro¬ 
tidique  dans  le  cas  du  lait  sec,  suralimentation  hydrocar¬ 
bonée  dans  le  cas  de  lait  condensé. 

Ces  expressions  sont  dangereuses,  car,  mal  interprétées, 
elles  tendraient  à  jeter  le  discrédit  sur  des  aliments  excel¬ 
lents  et  qui  rendent  les  plus  grands  services  dans  l’éle¬ 
vage  du  nourrisson. 

M.  le  Dr  LESNÉ  et  M»»  le  Dr  Dreyeus-SÉE  (de  Paris) 
ont  déterminé  expérimentalement  la  fièvre  chez  le  nour¬ 
risson  par  restriction  aqueuse  ou  par  augmentation  de  la 
■  concentration  de  lait  sec  dans  le  régime.  Ils  insistent  sur 
les  notions  primordiales'  d’âge  et  de  terrain  organique 
dans  le  déterminisme  de  ces  fièvres  provoquées.  L’impor- 
:  tance  de  la  ration  liquide  ingérée  est  mise  encore  en  évi¬ 
dence  par  l’échec  des  essais  de  réhydratation  parenté¬ 
rale  antithermique. 

La  fièvre  provoquée  n’a  pu  être  obtenue  par  modifica- 
-t^on  du  régime  du  jeune  animal. 

,  Des  variations  dans  le  rapport  des  protéines  sangumes 
ont  .été  observées  au  cours  de  ces  fièvres  alimentaires  chez 
les  nourrissons,  et  les  auteurs  ont  obtenu  des  variations 
semblables  en  provoquant  une  hyperthermie  chez  le  lapin 
IJar.chauilage  à  l’étuve. 

Ces  faits  peuvent  servir  à  étudier  ijhysiologiquement  la 
fièvre  alimentaire  et  à  la  situer  dans  le  cadre  des  hyper¬ 
thermies. 

M,  le  Dr  Haeeez  (de  Paris)  commrmique  une  intéres¬ 
sante  observation  de  fièvre  de  lait  sec  chez  un  nourris- 

■  l^IM'.  les  Drs  RoBER'f  DEBRÉ  et  MarcEE  LEEONG  (de 
Pâaîij^))  — La  question  delà  fièvre  alimentaire  a  été  posée 
pour  la  première  fois  en  Allemagne  par  Finkelstein,  il 
y,  a.  déjà  vingt-cinq  ans.  Les  recherches  allemandes,  con¬ 
duites  surtout  d’un  point  de  vue  expérimental  et  théorique, 
;qnt  abouti  à  deux  théories  pathogéniques  valables,  qui, 
loin'  dé  s’exclure,  se  complètent  et  s’appliquent  parfai¬ 
tement  aux  cas  particuliers  qu’elles  envisagent  respec¬ 
tivement.  La  théorie  de  Heim  et  John  invoque  l’insufii- 
sance  de  la  thermolyse,  par  diminution  des  disponibilités 
en  eau  par  suite  de  l’action  hydropexique  du  chlorure  du 
sodium  ;  elle  rend  compte  de  la  fiè'vre  de  sel. D ’ autre  jiart 
la  théorie  de  Rietschel  invoque  une  exagération  de  la  ther¬ 
mogenèse  ;  elle  explique  bien  la  fièvre  protéinique,  dans 
laquelle  les  albmnines,  par  suite  des  conditions  de  leur 
métabolisme  propre,  non  seulement  immobilisent  de 
l’eau,  mais  augmentent  les  besoins  d’eau  de  l’organisme. 


lîn  France,  les  applications  cliniques  de  ces  notions 
expérimentales  apparaissaient  jusqu’à  ces  derniers  temps 
obscures  et  l’on  était  porté  à  un  grand  septicisme  ou 
même  à  nier  la  réalité  des  fièvres  alimentaires  en  pra¬ 
tique.  Dansles  travaux  poursuivis  depuis  plusieurs  années, 
Debré  et  Lelong  ont  essayé  une  discrimination  entre  les 
faits  évidents  dès  maintenant,  et  les  faits  possibles,  mais 
obscurs  et  attendant  encore  leur  démonstration.  Four  cela, 
ils  se  sont  placés  délibérément  uniquement  sur  le  terrain 
clinique  et,  écartant  toute  idée  pathogénique  préconçue, 
ils  ont  recherché  les  cas  où  se  perçoit  avec  clarté  l’in¬ 
fluence  alimentaire.  Ils  ont  abouti  ainsi  à  la  notion  de  la 
fièvre  du  lait  sec  (R.  Debré  et  Semelaigne)  ou  de  lait 
condensé  (Lesné,  J.  Hallé,  Debré)  et  à  celle  de  la  fièvre 
scorbutique  ou  préscorbutique.  Ce  sont  là  deux  types  de 
fièvre  dont  l'apparition,  aussi  bien  que  la  disparition,  est 
réglée,  d’une  manière  nécessaire  et  suffisante,  par  des 
modifications  du  régime  alimentaire,  indépendamment  de 
toute  infection.  Dans  la  fièvre  de  lait  sec  l’hypothèse  d’un 
trouble  rénal  est  contredite  par  la  clinique. 

La  fièrure  par  privation  d’eau,  sur  laquelle  insiste  Fin¬ 
kelstein  (exsiccose)  et  nombre  d’autres  auteurs,  a  une 
existence  expérimentale  certaine.  Cliniquement,  on  peut 
la  soupçonner  dans  certaines  conditions  (fièvre  du  nou¬ 
veau-né,  fièvre  de  réalimentatiou  dans  le  choléra  infan¬ 
tile,  fièvre  au  cours  de  l'application  de  la  méthode  de 
repas  épais) .  Mais  il  est  capital  de  souligner  que  la  priva¬ 
tion  d'eau  à  elle  seule  n’est  pas  pyrétogène,  l’exsiccose 
n’est  qu’un  terrain  favorisant  de  la  fièvre  alimentaire  ; 
elle  n’est  pas  la  cause  de  la  fièvre  alimentaire. 

En  clinique,  les  fièvres  alimentaires  sont  donc  des  éven¬ 
tualités  exceptionnelles.  Elles  sont  plus  des  irrégularités 
thermiques,  des  0  déséquilibres  thermiques  »  que  des 
fièvres  à  proprement  iiarler.  Le  déséquilibre  thermique 
reflète  un  déséquilibre  de  divers  métabolismes,  lui-même 
secondaire  à  un  déséquilibre  alimentaire.  Le  trouble  méta¬ 
bolique  est  certain  dans  la  fièvre  scorbutique,  mais  il  est 
actuellement  inconnu  dans  sa  nature  ;  tout  ce  que  nous 
savons,  c’est  que  l’adjonction  de  vitamine  C  au  régime 
fait  cesser  à  la  fois  le  déséquilibre  thermique  et  le  désé¬ 
quilibre  alimentaire.  Dans  la  fiè'vre  de  lait  sec,  ainsi  que 
dans  la  fièvre  par  privation  d’eau,  il  s’agit  d’une  rupture 
en  rapport  nécessaire  entre  l’eau  de  la  ration  et  les  cons¬ 
tituants  hydropexiques  de  cette  dernière  (protéines, 
sel,  etc.)  :  là  encore,  le  retour  à  un  régime  équilibré  ramène 
l’équilibre  thermique. 

M.  le  professeur  Maedagtje  (de  Louvain)  insiste  sur 
la  notion  de  «  fièrure  de  soif  »  et  cite  des  cas  cliniques  à 
l’appui  de  son  opinion. 

M.  le  professeur  Fanconi  (de  Zurich)  montre  qu’il  a  pu 
observer  des  réactions  thermiques  alimentaires  avec 
d’autres  laits  modifiés. 

M.  le  professeur  Rohmër  (Strasbourg)  rappelle  l’ap¬ 
parition  de  fièvres  alimentaires  s’observant  notamment  à 
l’occasion  de  la  réalimentation  d’enfants  soumis  à  une 
diète  thérapeutique. 

M.leDr  J.  CoMBY  (de  Paris).  — Malgrélatrès  éloquente 
intervention  de  notre  collègue  et  ami  Robert  Debré  dans 
la  question  des  fièvres  alimentaires,  j’ai  le  regret  de  ne 
pas  partager  entièrement  sa  manière  de  voir.  D’une  part 
il  me  semble  qu’il  a  trop  restreint  son  sujet  en  le  limitant 
à  la  fièvre  de  lait  sec,  et  "en  refusant  d’y  faire  rentrer  la 
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fièvre  de  soif,  la  fièvre  de  babeurre  dont  le  Dr  Maldague 
vient  de  nous  rapj^orter  des  exemples  personnels.  Je  crois 
aussi,  comme  B.  Weill-Hallé,  à  l'existence  d’ime  fièvre 
alimentaire  par  usage  de  lait  condensé  quand  le  nourris¬ 
son  est  suralimenté.  D'autre  part,  je  ne  crois  pas  que  la 
fièvre  du  scorbut  infantile  soit  assimilable  à  la  fièvre  de 
lait  sec.  Cette  dernière,  infiniment  rare  et  admirablement 
décrite  par  R.  Debré  et  ses  collaborateurs,  a  des  carac¬ 
tères  particuliers  qui  la  classent  à  part.  La  fièvre  scor- 
Initique  au  contraire  est  commune  et  relève  d'une  avi¬ 
taminose  pure  ;  c’est  la  carence  en  vitamine  C  qui  la  pro¬ 
duit  et  c'est  l'administration  de  cette  vitamine  qui  la 


fait  disparaître  instantanément.  Il  y  a' trente  et  quelques 
années,  quand  nous  commencions  à  observer  la  maladie 
de  Barlow,  nous  ne  la  considérions  pas  comme  une  affec¬ 
tion  fébrile.  Mais  ensuite,  prenant  régidièremeut  la  tem¬ 
pérature  des  petits  scorbutiques,  nous  avons  trouvé  assez 
souvent  qu’elle  était  plus  ou  moins  élevée,  atteignant 
38  à  30»  et  même  davantage  dans  certains  cas.  Qu’elle 
soit  préscorbutique  ou  scorbutique,  la  fièvre  se  rencontre 
assez  fréquemment  dans  la  maladie  de  Barlow  et  forme 
une  classe  à  part  dans  la  série  des  fièvres  alimentaires. 

(A  suivre.)  JUWKN  HUBER. 


XVIII"  CONGRÈS  D’HYGIÈNE 

Paris,  12-15  octobre  1931. 

Protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de 
combat,  par  M.  Sieur.  —  L’aviation  constitue,  à  n’en 
pas  douter,  un  bienfaisant  progrès  au  point  de  vue  des 
relations  et  des  échanges  qui  ont  lieu  de  peuple  à  peuple, 
mais,  comme  tout  progrès,  elle  a  aussi  ses  inconvénients. 

Nous  en  avons  eu  la  preuve  au  cours  de  la  dernière 
guerre,  puisque,  malgré  les  engagements  solennels  pris 
à  la  Conférence  internationale  de  La  Haye,  des  belligé¬ 
rants  n’ont  pas  hésité  à  utiliser  l’avion  d’abord  pour  jeter 
des  bombes  sur  des  villes  ouvertes  et  ensuite  pour  ré¬ 
pandre  des  produits  toxiques  sur  les  combattants. 

L’émotion  causée  par  cet  emploi  insolite  de  l’aviation 
est  loin-  d’être  ealmée.  Comme  le  champ  et  la  puissance 
d’action  de  celle-ci  s’étendent  de  jour  en  jour  et  comme 
d’autre  part  la  fabrication  des  produits  toxiques  ne  peut 
être  interdite,  puisque  ces  produits  sont  journellement 
employés  dans  l’industrie,  un  grand  nombre  de  pays 
cherchent,  à  la  demande  de  la  Croix-Rouge,  les  moyens  de 
mettre  leurs  populations  à  l’abri  du  nouveau  danger 
aérochimique,  si  un  nouveau  conflit  venait  à  survenir- 

C’est  l’exposé  des  moyens  conseillés  pour  se  préserver 
contre  les  gaz  toxiques  lancés  par  avion  qu’a  l’intention 
de  faire  le  médecin  général  inspecteur  Sieur, 

Les  dispositions  préconisées  par  M.  le  maréchal  Pé¬ 
tain  pour  contribuer  à  la  défense  passive  des  populations 
civiles  contre  les  gaz  de  combat,  par  le  colonel  Laure.  — 
Le  maréchal  Pétain  s’est  efforcé  de  créer  en  France  une 
organisation  d’ensemble  de  la  défense  anti-aérienne, 
mettant  en  œuvre  des  moyens  aériens,  des  moyens  atta¬ 
chés  au  sol,  et  des  défenses  passives.  Tous  ces  moyens 
sont  nécessaires  au  même  titre. 

La  protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz 
forme  une  partie  qui  ne  peut  être  isolée  du  cadre  général 
des  défenses  passives. 

Hile  comprend  : 

I»  Des  mesures  préventives,  dont  la  plus  importante 
est  l’évacuation  d’une  grande  partie  de  la  population  ; 
les  mesures  de  protection  de  la  population  non  évacuée 
comportent  des  moyens  de  protection  individuelle  (appa¬ 
reils  clos,  masques),  et  des  moyens  de  protection  collec¬ 
tive  (abris)  ;  tous  ces  moyens  sont  utilisés  d’apres  des 
consignes  d’alerte  étudiées  dès  le  temps  de  paix  ; 

2»  Des  mesures  curatives,  ayant  un  triple  objet  :  trans¬ 
porter,  hospitaliser  et  soigner  les  persoimes  intoxiquées 
ou  blessées. 


Four  fonctionner,  un  tel  système  de  défense  doit  être 
préparé  dès  le  temps  de  paix,  amélioré  par  des  essais  et 
connu  de  tous.  Le  maréchal  Pétain  a  mis  à  l’étude  une 
instruction  pratique  qui  donnera  les  directives  générales 
et  les  précisions  techniques  nécessaires. 

De  la  nécessité  de  créer  une  Ligue  internationale  pour 
la  protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de 
combat,  par  le  colonel  A.  FonjauEaz.  — ■  La  guerre  des 
gaz,  celle  qui  dans  l’exposé  des  motifs  sur  la  question 
adressée  au  président  de  la  République  française  (9  fé¬ 
vrier  1931)  a  été  indiquée  comme  «  la  forme  d’agression 
dont  l’emploi  se  généralisera  dans  les  conflits  futurs  », 
doit-elle  être  étudiée  aussi  au  point  de  vue  international  ? 
Un  neutre,  le  colonel  Arthur  Fonjallaz,  de  l’armée  suisse, 
le  croit  fermement.  Cette  conviction  l’a  amené  à  poser  la 
question  à  des  personnes  de  plusieurs  pays.  Les  réponses 
affirmatives  et  encourageantes  qui  sont  parvenues  per¬ 
mettent  d’envisager  le  problème  sous  im  jour  favorable. 
Pour  défendre  les  droits  d’un  Etat,  il  faut  les  connaître, 
les  étudier,  déterminer  les  droits  de  souveraineté,  clier- 
cher  à  éliminer  les  interprétations  douteuses.  Voilà 
quelques-unes  des  tâches  qui  devraient  attirer  les  gens 
soucieux  de  justice. 

Le  principe  des  règles  internationales  pour  les  blessés, 
les  hôpitaux  et  le  personnel  sanitaire,  créé  par  la  fonda¬ 
tion  de  la  Croix-Rouge  le  22  août  1864,  doit  être  étendu 
sur  l’ensemble  des  peuples  et  des  populations  eu  guerre. 
Coopérer  à  l’œuvre  humanitaire  de  la  Croix- Rouge,  tel  est 
le  but  que  se  propose  la  Ligue  internationale  pour  la 
protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de  com¬ 
bat. 

La  protection  des  populations  civiles  contre  le  danger 
aéro-chimique.  Mesures,  d’utilité  pratique  en  temps  de 
paix,  permettant  d’en  faciliter  l’organisation.  Rôle  des 
médecins  directeurs  des  services  d’hygiène,  par  le  profes¬ 
seur  J.  Parisot  (Nancy).  — •  M.  Parisot  rappelle  tout 
d’abord  :  sa  longue  pratique  tirée  d’expériences  vécues 
de  1915  à  1918  dans  le  domaine  de  la  guerre  chimique 
(basée  en  particulier  sur  l’observation  et  le  traitement 
de  plus  de  15  000  gazés,  les  diverses  circonstances  de  leur 
intoxication,  etc.),  ses  études  poursuivies  depuis  dix  ans, 
sur  la  protection  des  populations  civiles  contre  le  danger 
aéro-chimique  et  la  documentation  réunie  à  ce  sujet  par 
lui  sur  les  mesures  prises  à  l’étranger,  ses  rapports  sur 
l’organisation  de  cette  protection  en  particulier  au  secré¬ 
tariat  général  de  la  Défense  nationale  eu  novembre  1924 
et  en  avril  1931,  sa  collaboration  aux  diverses  commissions 
de  protection  dont  il  fait  partie.  S’adressant  à  des  méde- 
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cins,  aux  dirèctenrs  des  services  d’hygiène,  il  envisage  et  matériellement  à  scratenir  et  à  grouper  autour  d’eux 
le  rôle  qui  peut  incomber  à  ceux-ci  dans  l’organisation  les  services  de  défense  passive  contre  une  agression, 
de  cette  protection  telle  qu’elle  est  fixée  par  les  instruc-  Les  abris  collectifs  de  protection  contre  les  gaz  de  com- 
tions  de  l’inspection  générale  de  la  défense  anti-aérienne  bat.  —  J.  LeclERCQ  (de  Lille).  —  Il  y  a  lieu  de  complé- 

(surveillance  médico-sociale  de  la  population  évacuée’  ter  la  protection  individuelle  contre  les  gaz  de  combat 

collaborationà  l’organisation  sanitaireet  de  secours,  etc.).  par  une  organisation  comprenant  des  abris  collectifs, 

lîtant  données  lesgrandes  difficultés  d’organiser  cette  protégeant  les  personnes  à  la  fois  contre  les  obns  explosifs 

protection  (qui,  même  très  développée,  ne  pourrait  que  et  contre  les  projectiles  toxiques. 

limiter  les  pertes  vis-à-vis  de  l’agression  combinée  par  II  est  nécessaire  de  prévoir  pour  quelques-uns  de  ces 
projectiles  explosifs -incendiaires  à  gaz),  on  peut  chercher  abris,  plus  spécialement  destinés  aux  enfants  en  bas  âge, 

à  la  faciliter  par  des  mesures  qui  seraient  d’importance  aux  malades,  aux  intoxiqués,  à  certains  services  publics 

en  cas  de  guerre,  et  auraient  en  temps  de  paix,  dans  la  importants,  aux  postes  de  secours,  une  ventilation  réa- 

vie  courante,  une  utilité  i>ratique  incontestable  pour  la  Usée  à  l’aide  -d’un  appareil  permettant  de  filtrer  l’air 

protection  de  la  vie,  de  la  santé  des  populations,  M.  Pari-  extérieur  et  de  neutraliser  les  gaz  toxiques  qu’il  contient, 

sot  insiste  en  particulier  sur  ies  points  suivants  :  La  caisse  filtrante  réalisée  par  l’auteur  au  cours  de 

Intérêt  de  donner  aux  médecins  (aux  étudiants  dans  les  la  guerre,  et  encore  réglementaire  aujourd’hui  dans  l’ar- 

P'acultés  et  aux  praticiens  par  conférences  spéciales)  mée,  permet  d’obtenir  ce  résultat.  Des  recherches  récentes 

des  notions  suffisantes  sur  les  intoxications  par  gaz  (de  ont  montré  qu’il  est  aisé  de  la  modifier  suivant  des  néces- 

combat  et  autres),  la  protection,  le  traitement  et  les  sités  nouvelles. 

méthodes  modernes  de  secours  aux  asphyxiés,  etc.  Une  expérience  de  protection  des  populations  civiles 

Nécessité  de  doter  les  corps  de  sapeurs-pompiers  et  de  contre  les  gaz  toxiques  (Front  britannique,  1916-1918) 

police  de  moyens  de  protection  (masques  filtrants  et  par  le  MazEE,  agrégé  de  médecine  légale  à  la  Faculté 

appareils  respiratoires,  ventilateurs,  etc.)  permettant  de  Lyon.  — •  Le  Mazel  rappelle  que  le  problème  de  la 

tout  au  moins  la  création  de  sections  de  sauvetage  et  de  protection  des  populations  civiles  vis-à-vis  des  gaz  de 

dc.gazage,  aptes  techniquement  et  matériellement  à  in-  combat  s'est  posé  au  cours  de  la  dernière  guerre,  tout 

ter  venir  en  cas  de  sinistres  (incendies,  explosions,  acci-  spécialement  dans  le  secteur  britannique  (région  minière), 

dents,  etc.)  sans  danger  pour  eux-mêmes  et  avec  le  II  expose  dans  ses  grandes  lignes  l’organisation  alors 

maximum  d’efficacité  pour  leur  action,  le  sauvetage  des  réalisée,  montre  les  difficultés  qu’il  a  fallu  vaincre  et 

victimes,  etc.  précise,  par  quelques  chiffres,  les  résultats  obtenus. 

Développement  et  surveillance  plus  efficace  des  moyens  De  cette  expérience,  il  dégage  quelques  indications  d’une 
de  sauvetage  et  de  protection  contre  les  intoxications  portée  générale  et  susceptibles  d’être,  à  l’heure  actuelle, 
par  gaz  délétères  dans  les  usines,  établissements  indus-  utilement  retenues. 

triels,  etc.,  où  un  personnel  mieux  éduqué,  parfaitement  Organisation  urbaine  de  postes  de  secours  fixes  et  de 
protégé  et  armé  (section  de  sauvetage),  devrait  partout  postes  de  secours  mobiles  pour  asphyxiés  du  temps  de 

être  parfaitement  à  la  hauteur  de  sa  tâche  ;  on  émterait  paix.  Son  importance  dans  la  formation  et  l’entratnement 

ainsi  des  accidents  encore  trop  fréquents  en  renforçant  des  équipes  de  sauveteurs  spécialisés  en  temps  de  guerre, 

la  prévention  contre  les  accidents  du  travail.  par  le  D’'  Co'f.  — •  L’auteur  indique  l’intérêt  qu’il  a  à  doter 

Création  de  postes  de  secours  fixes  et  mobiles  pour  soins  l’hygiène  urbaine  des  moyens  de  secours  nécessités  par 

aux  asphyxiés,  urbains,  industriels,  etc.  (modèle  de  les  asphyxies  accidentelles  que  le  machinisme  moderne 

l’organisation  de  Paris,  «  type  »  du  médecin  colonel  Cot).  rend  de  plus  en  plus  fréquentes. 

Création  dans  les  départements  d’un  «  Centre  antigaz  »  Il  rappelle  que  les  électrocutés,  les  noyés,  les  intoxiqués 
(caserne  de  sapeurs-pompiers  du  chef-lieu  par  exemple)  par  CO  sont  des  malades  intransportables,  qu’il  faut 
pour  la  surveillance,  réfection  des  masques,  avec  chambre  soigner  sur  place  et  avec  le  maximum  de  rapidité, 
à  gaz  ;  lieu  d'éducation,  d’entraînement  pour  les  pompiers,  Le  poste  de  secours  mobile  du  régiment  de  sapeurs- 
sections  de  sauvetage,  etc.  pompiers  de  la  Vllk  de  Paris,  qu’il  a  créé  il  y  a  cinq  ans. 

Instruction  adaptée  des  infirmières  de  Croix-Rouge  et  a  permis  de  secourir  plus  de  300  victimes  et  d’obtenir  un 

des  sociétés  de  sauveteurs,  de  boy-scouts,  et  organisation  pourcentage  de  succès  très  intéressant.  L’auteur  estime 

d’un  certain  nombre  à’équipes  de  premier  secours,  bien  que  c’est  là  le  meilleur  moyen  de  préparer  dès  le  temps  de 

encadrés  sous  forme  de  détachements  sanitaires  (suivant  paix  la  formation  des  équipes  de  premier  secours  que  la 

l’organisation  réalisée  à  Nancy  par  M.  Parisot),  munis  Commission  des  experts  a  si  justement  préconisée  et  de 

d’un  petit  matériel  d’urgence  et  auxquels  on  pourrait  donner  aux  divers  éléments  secouristes  volontaires  un 

faire  appel  dans  les  cas  de  sinistres  importants,  de  cala-  noyau  de  cristallisation  officiel. 

mités,  etc.  Ceux-ci  pourront  alors  être  initiés  de  façon  vraiment 

Développement,  en  général,  du  matériel  de  secours  pratique  et  homogène  à  la  technique  des  soins  nécessités 

urbain,  pour,  transports  de  blessés,  malades  en  particu-  par  les  gazés  du  temps  de  guerre,  qui,  dans  ses  grandes 

lier.  lignes,  est  identique  à  celle  dont  les  a3ph3rxies  accidentelles 

Ces  diverses  réalisations  font  partie  du  domaine  des  du  temps  de  paix  sont  justiciables, 
médecins  hygiénistes  ;  leur  exécution  peut  être,  financiè-  Quelques  points  particuliers  de  la  protection  des  popu- 
rement,  facilitée,  car  elles  concourront  au  développe-  lations  civiles  contre  les  gaz  de  combat,  par  M.  le  D^  Bou- 

ment  de  l’armement  sanitaire  ;  utiles  à  ce  point  de  vue,  langer,  inspecteur  départemental  d’hygiène,  —  Pour 

on  doit  espérer  qu’elles  n’auront  jamais  à  intervenir  dans  soulager  les  populations  maintenues  dans  les  villes  bom- 

le  but  de  eonstituer  les  «  noyaux  »  prêts  techniquement  bardées  et  gazées  (il  s’agit  du  strict  minimum  de  popu_ 
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latiou  maintenue  sur  place,  parce  qu'indispensable,  et  sations  d'un  liquide  chargé  de  pyréthrines  ;  il  faut  eni- 
particulièrement  des  équipes  de  secours  aux  gazés),  ployer  un  liquide  de  tension  superficielle  et  de  ^^scosité 
pourra  être  bon  d'organiser  en  leur  faveur  des  relèves  convenables  pour  mouiller  les  tissus  vivants  et  pulvériser 

en  zones  non  gazées,  zones  dites  de  repos  ou  zones-re-  sous  pression  et  en  produisant  un  brouillard  et  non  des 

fuges,  situées  eu  forêt  ou  sur  une  colline  choisie  ad  hoc,  gouttes.  I^a  concentration  en  pyréthrine  devra  être  suf- 

à  quelques  kilomètres  de  la  ville  :  relèves  par  autocars  fisaute  ;  elle  varie  suivant  les  animaux  de  i/io  ooo  a 

ou  par  avions.  .  1/25  000. 

Toute  ville  susceptible  de  constituer  un  objectif  de  Par  cette  méthode,  011  débarrasse  sans  nuisance 
bombardement  doit  être  munie  dès  à  présent  d'un  hôpi-  les  habitations,  casernes,  navires,  hôpitaux,  locaux  agri- 

tal  suburbain  spécialement  aménagé  et  outillé,  en  dehors  coles  des  puces,  punaises,  cafards,  poux  divers.  C'est  le 

des  points  les  plus  exposés,  dans  un  sitejtrès  aéré,  muni,  procédé  de  choix  pour  l'épouillage,  le  traitement  de  la 

de  larges  moyens  d'évacuation.  phtiriase,  de  la  gale,  par  lavage  et  friction  légère,  chez 

Protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de  l'homme,  le  chien,  le  chat,  le  cheval,  etc... 
combat.  Présentation  d'appareil,  par  M.  M.  Marcule,  I,es  pyréthrines  sont  des  vermicides  actifs,  qui,  pris 
chirurgien  des  hôpitairx  de  l’aris.  ■ — ■  Il  faut  envisager  à  l’intérieur,  détruisent  les  vers  intestinaux  des  animaux 

deux  sortes  de  moyens  de  protection  contrôles  attaques  domestiques  souvent  transmissibles  à  l'homme.  Un  trai- 
par  les  gaz  toxiques  :  tement  systématique  des  chiens  et  chats  diminuerait 

1°  I,es  moyens  de  protection  collectifs  ;  ces  infections  chez  l’homme. 

2"  Tes  moyens  de  protection  individuels.  Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sérum  antl- 

i»  Les  moyens  de  protection  collectifs.  —  Ils  sont  carac-  typhoïdique  concentré  et  purifié,  par  K.  GraSSET.  —  Une 

térisés  les  uns  par  captation  d’air  sain  à  grande  hauteur  sérothérapie  antityphoïdique  spécifique,  pour  être  effi- 

comportaut  divers  modes  de  distribution;  les  autres  par  cace,  doit  être  à  même  d'exercer  sur  le  syndrome  toxi- 

création  de  réduits  clos  dans  lesquels  les  sujets  vivent  infectieux  qui  caractérise  la  fièvre  typhoïde,  une  doublé 

comme  dçuis  la  cloche  expérimentale  de  Régnault  et  action  thérapeutique,  antitoxique  et  antimicrobienne. 

Reiset.  Par  son  principe  de  préparation,  son  action  polyva- 

II  existe  déjà  quelques  organisateurs  bénévoles  qui  lente,  et  le  procédé  de  concentration  et  de  purification 
s’occupent  de  créer  dans  divers  points  du  pays  des  centres  auquel  il  est  soumis,  le  sérum  antityphoïdique  concentré 
pouvant  secourir  chacun  plusieurs  milliers  d’individus.  et  purifié  répond  à  ces  desiderata. 

2®  Les  moyens  de  protection  individuels.  —  Tes  appareils  Son  emploi  dans  le  traitement  de  plus  de  1  200  cas  de 
filtrants  étant  insuffisants,  il  faut  avoir  recours  aux  fièvre  typhoïde,  au  cours  de  la  période  1929-1931,  en 

appareils  isolants,  qui  sont  caractérisés  par  un  vase  à  Afrique  australe  principalement,  où  la  fièvre  typhoïde 

paroi  élastique  mis  en  communication  avec  le  poumon  revêt  une  importance  épidémiologique  et  économique 

de  l'homme  par  un  tube  à  embout  ou  un  masque.  I,e  qjrimordiale,  a  permis  d'en  étudier  systématiquement  les 

poumon  et  ce  vase  élastique  constituent  un  ensemble  :  modalités  d’application  clinique,  et  a  mis  en  évidence  sa 
quand  le  poumon  évacue  son  air,  le  vase  élastique  se  valeur  thérapeutique. 

distend;  quand  le  vase  élastique  se  vide,  le  poumon  se  I,e  traitement  sérothérapique  présente  son  maximum 
remplit.  T'air  usé  qui  sort  du  poumon  perd,  dans  l'appa-  d’efficacité  lorsqu’il  est  institué  au  cours  des  deux 
reil,  son  acide  carbonique  et  les  autres  éléments  toxiques,  premiers  septénaires  de  l’infection  typhoïdique,  bien  qu'un 
en  même  temps  qu’il  se  recharge  d'une  quantité  d’oxygène  pourcentage  important  de  cas  traités  tardivement  béné- 
égale  à  celle  consommée  par  le  poumon.  ficient  encore  de  son  action  curative. 

Te  poumon,  qui  s'approvisionne  dans  cet  appareil.  Des  statistiques  basées  sur  l’emploi  du  sérum  anti- 
retrouve  alors  un  air  nettoyé  et  complété.  -  typhoïdique  dans  des  conditions  épidémiologiques  variées 

Cette  respiration  en  air  confiné  peut  durer  indéfini-  dans  la  population  européeime,  noire,  et  asiatique,  mon- 

ment  si  Ton  est  eu  possession  des  munitions  nécessaires,  trent  que  la  mortalité  générale  de  typhoïde,  réduite  dans 

Je  présente  un  appareil  de  ce  genre,  qui  a  comme  carac-  la  proportion  des  deux  tiers  pour  l'ensemble  des  sujets 

téristiques  :  traités  par  le  sérum,  est  par  contre  sept  fois  inférieure 

1“  De  fixer  puissamment  l’acide  carbonique,  ce  qui  est  lorsque  le  traitement  sérothérapique  est  institué  durant 

l’acte  le  plus  essentiel  d’un  appareil  à  circuit  fermé  ;  les  quatorze  premiers  jours  de  l'infection  typhoïdique, 

2»  De  dépenser  très  peu  d’oxygène  ;  Lutte  contre  les  coquillages  Insalubres.  —  La  lutte 

3»  D’aider  l’acte  respiratoire,  dont  les  moyens  dyna-  contre  les  coquillages  insalubres,  cause  de  tant  de  cas  de 

miques  normaux  sont  extrêmement  faibles.  fièvre  typhoïde,  est  extrêmement  difficile  —  jîour  ne  pas 

Les  pyréthrines  et  Thyglène,  par  le  Dr  J.  Chevawer. —  dire  impossible  —  sans  l’aide  de  l’autorité  supérieure. 

Tes  pyréthrines  sont  utilisées  de  plus  en  plus  eu  hygiène.  Te  décret  de  1923  est  venu  au  secours  des  hygiénistes, 

depuis  qu’oii  a  reconnu  l’universalité  de  leur  toxicité  mais  il  ne  vise  guère,  malheureusement,  que  l’huître,, 

pour  les  animaux  à  sang  froid  et  leur  innocuité  parfaite  autrefois  seule  incriminée,  et  c’est  aujourd’hui  la  moule 

pour  l’homme  et  les  animaux  à  sang  chaud.  Elles  tuent  qui  joue  le  premier  rôle  dans  la  transrpission  des  infec- 

par  paralysie  du  système  nerveux  central  après  une  tiens  éberthiennes.  MM.  Carrieu  et  Pappas  pensent  qu’une 

période  d’excitation  incoordonnée.  réglementation  nouvelle  doit  voir  le  jour  au  plus  tôt. 

Elles  n’agissent  pas  à  l’état  de  vapeurs  :  il  faut,  pour  visant  indistinctement  tous  les  coquillages.  Dans  ces 

tuer,  qu’elles  soient  absorbées  soit  par  contact,  soit  par  conditions,  les  moules  provenant  de  parcs  d’élevage 

le  tube  digestif.  recoimus  salubres  seront  seules  mises  en  vente,  les  moules 

Te  plus  souvent,  les  insectes  sont  atteints  par  pulvéri-  de  pêche  devant  être  parquées  (ce  qui  ne  léserait  aucune- 
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ment  les  intérêts  des  petits  pêclieurs).  Du  reste,  il  existe 
sur  la  côte  méditerranéenne  par  exemple  six  stations 
scientifiques  qui  pourraient  s’occuper  de  la  question  de 
garantie  par  une  surveillance  bactériologique  bien  com¬ 
prise.  Enfin  les  agents  de  contrôle,  actuellement  trop 
nombreux  et  appartenant  à  trop  de  services  étrangers 
les  uns  aux  autres,  seraient  spécialisés,  ce  qui  permettrait 
de  restreindre  leur  nombre. 

La  collaboration  des  Institutions  d'Assurances  sociales 
et  de  l'Organisation  d'hygiène.  Ce  qu’elle  doit  être  et 
comment  on  peut  la  réaliser  pratiquement,  par  le  profes¬ 
seur  J.  ParisoT  (Nancy).  —  Dans  une  série  de  rapports 
et  de  publications  antérieures,  M.  Parisot  a  montré  la 
nécessité  qu'une  étroite  collaboration  soit  établie  entre 
les  institutions  d'Assurauce  sociales  et  l’Organisation 
d’hygiène.  Inspiré  par  des  exemples,  les  uns  à  suivre, 
les  autres  à  ne  pas  imiter,  que  lui  ont  offerts  des  études 
dans  les  différents  pays  d’assurances,  il  a  réalisé  pratique¬ 
ment  cette  collaboration  dans  le  cadre  départemental 
(département  de  Meurthe-et-Moselle)  dès  la  fin  de  l’au- 
née  1930  par  un  contrat  tripartite  établi  entre  l’Office 
d’hygiène  sociale  qu’il  dirige,  l’Union  des  caisses  du  dépar¬ 
tement  et  l’Association  syndicale  des  médecins  de 
Meurthe-et-Moselle.  M.  Parisot  souligne  l’intérêt  et  l’im¬ 
portance  de  l’intervention  du  corps  médical  dans  un  tel 
contrat  :  sa  collaboration  (indispensable  à  la  vitalité  et 
au  large  développement  de  la  médecine  sociale,  manifes¬ 
tée  depuis  dix  années  de  façon  progressivement  active 
en  Meurthe-et-Moselle  où  le  taux  des  consultants  des 
dispensaires  envoyés  par  leurs  médecins  atteint  80  à 
90  p.  100  de  leur  totalité)  est  assurée  ainsi  de  façon  pré¬ 
cise,  effective  et  durable,  toute  cause  de  conflit  étant  défi¬ 
nitivement  écartée. 

Des  caractéristiques  principales  de  cette  entente  sont 
les  suivantes  : 

а.  Tous  les  dispensaires  d’hygiène  sociale  existants  ou 
à  créer  (sections  de  lutte  antituberculeuse,  antivénérienue, 
de  protection  maternelle  et  infantile)  sont  ouverts  gra¬ 
tuitement  à  tous  les  assurés  sociaux,  leur  fonctionnement 
se  faisant  suivant  l’accord  préalable  entre  l’Office  et  le 
Syndicat  médical  ; 

б.  D’Office  d’hygiène  sociale  intervient  par  l’intermé¬ 
diaire  de  ses  dispensaires  et  de  ses  infirmières-visiteuses 
dans  le  contrôle  des  assurés  envoyés  dans  les  établisse¬ 
ments  de  cure  ou  de  prévention,  en  cures  libres. ou  repos 
à  la  campagne,  etc.,  des  consultations  prénatales  et 
du  service  des  prestations  de  l’assurance-maternité,  des 
primes  d’allaitement,  et,  d’une  façon  générale,  des  assurés 
malades  au  point  de  vue  des  conditions  d’hygiène  dans 
lesquelles  ils  se  trouvent  placés,  11  apporte  dans  des 
conditions  bien  réglées  son  concours  au  contrôle  médical 
exercé  par  le  Syndicat. 

c.  En  regard  de  ces  services,  les  Caisses  d’assurances 
donnent  à  l’Office  d’hygiène  sociale  une  somme  de  a  francs 
par  semestre  et  par  assuré. 

d.  Un  comité  de  collaboration  est  institué  pour  recher¬ 
cher  et  mettre  en  œuvre  dans  le  cadre  départemental  les 
meilleurs  moyens  de  développer  l’organisation  de  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  des  assurés  et  pour  mener  une  action 
de  propagande  et  d’éducation  hygiénique.  Ce  Comité 
groupe  des  représentants  mandatés  de  l’Union  des 
caisses,  de  l’Office  d’hygiène  sociale  de  l’Association 


syndicale  des  médecins,  des  organisations  d’assistance 
hopitalière  et  de  bienfaisance,  les  fonctionnaires  des  ser¬ 
vices  départementaux  intéressés. 

D’action  de  ce  comité  de  collaboration  doit  être  extrê¬ 
mement  impprtante  ;  déjà  réuni  chaque  mois  à  plusieurs 
reprises,  il  a  envisagé  et  réglé  une  série  de  points  intéres¬ 
sants  concernant  eu  particulier  les  modalités  du  contrôle 
et  de  la  surveillance  de  la  maternité,  la  création  de  centres 
de  diagnostic  et  de  prévention  représentant  le  type  du 
centre  d’hygiène  polyvalent,  en  particulier  dans  les  ré¬ 
gions  rurales,  celle  de  maisons  de  repos  et  de  conva¬ 
lescence,  toutes  ces  organisations  devant  être  créées  par 
l’Office  d’hygiène  sociale  avec  la  collaboration  des  insti¬ 
tutions  d’assurances. 

Cette  entente  répond  à  toutes  les  nécessités  d’une  véri¬ 
table  collaboration  avec  active  participation  des  repré¬ 
sentants  des  institutions  d’assurances  au  développe¬ 
ment  et  à  la  direction  de  l’effort  entrepris  (ces  institu¬ 
tions  ont  ainsi  des  représentants  dûment  mandatés  au  sein 
du  Conseil  d’administration  de  l’Office  d’hygiène  sociale). 

Elle  conduit  également  à  une  politique  d’hygiène  so¬ 
ciale  dans  laquelle  les  Assurances  sociales  gardent  intacte 
leur  autonomie,  collaborent  à  l’action  commune  eu  rece¬ 
vant  une  part  d’intervention  et  de  direction  correspon¬ 
dant  à  leur  contribution  financière  et  aux  larges  masses- 
d’assurés  qu’elles  protègent,  sans  que  pour  cela  leurs 
efforts  puissent  dispenser  les  Pouvoirs  publics  et  collec- 
tmtés  de  la  contribution  qui,  normalement,  leur  incombe. 

Ce  contrat  tripartite  est  le  premier  réalisé  en  France 
sous  cette  forme,  M,  Parisot  fait  remarquer  qu’il  y  a 
erreur  à  conclure  des  contrats  wnivalents,  c’est-à-dire 
visant  exclusivement  ou  la  lutte  antituberculeuse  ou 
la  lutte  antivénérienue,  et  qu’il  est  logique  au  contraire 
d’envisager  de  façon  pratique  cette  collaboration  dans  le 
cadre  général  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  préventive. 
D’autre  part,  grâce  au  Comité  de  collaboration,  se  trou¬ 
vent  réunis  tous  les  éléments  qui  doivent  intervenir  par¬ 
leurs  activités  eu  faveur  da  développement  des  moyens  de 
protection  de  la  santé  publique.  Ainsi  se  trouve  encore 
réalisée  l’unification  des  efforts  suivant  nn  plan  méthodi¬ 
quement  conçu,  seule  capable  de  conduire  an  succès  dans 
des  conditions  pratiques  et  économiques. 

Le  rôle  des  Assurances  sociales  dans  l'organisation 
technique  et  administrative  de  la  protection  de  la  santé 
publique,  par  le  Dr  Mallard.  —  Certains  hygiénistes  de 
peu  d’expérience  ont  pensé  que  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  pouvait  non  seulement  servir  de  base  à  l’organi¬ 
sation  technique  et  administrative  de  la  protection,  de 
la  santé  publique,  mais  suffire  à  elle  seule  à  remplacer 
notre  charte  périmée  de  l’hygiène  naticmale. 

,  Cette  conception  paraît  un  peu  -chimérique,  de  ce  fait 
que  les  Pouvoirs  publics  ne  peuvent,  ni  moralement,  ni 
techniquement,  se  décharger  de  leurs  pressantes  obli¬ 
gations  sanitaires  sur  un  organisme  mutualiste,  quelle 
que  soit  son  envergure.  Bien  au  .contraire,  il  semble  qu'il 
eût  été  plus  logique  de  coordonner  tout  d’abord  nos 
moyens  d’action  prophylactique  de  tous  ordres  et  de  faire 
appliquer  uniformément  une  discipline  sanitaire  scientl- 
fiqueineut  justifiée. 

C’est  dans  cet  esprit  de  collaboration  essentielle  et  non 
de  substitution  que  doit  être  conçue  nota»  future  légis¬ 
lation  sanitaire  nationale  actuellement  à  l'étude. 
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Remarque  sur  le  rôle  des  Assurances  sociales  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  par  le  Dr  Eoüi.angibr,  inspec¬ 
teur  départemental  d'iij’gièue.  — I<a  loi  des  Assurances 
sociales  prévoit  l’adiiussion  des  tuberculeux  dans  les 
divers  établissements  de  cure,  atix  frais  des  caisses- 

D’examen  de  ce  qui  fonctionne  à  oet  égard  dans  ics 
départements  recouvrés  conduit  à  formuler  un  certain 
nombre  de  vœnx  à  l’adresse  des  caisses  d’assurances  en 
matière  de  lutte  contre  la  tuberculose  :  triage  précis  des 
malades,  dépistage  précoce  des  tuberculeux,  octroi  de 
cures  sanatoriales  suffisamment  prolongées  poiur  être 
efficaces  et,  d’autre  part,  participation  à  la  préservation 
et  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  par  des  cures  pré¬ 
ventives,  cures  marines,  cures  solaires,  colonies  de  va¬ 
cances,  écoles  de  plein  air,  et  analogues  ;  couvre  de  jrro- 
phylaxie  complétant  le  rôle  d’assistance  et  susceptible 
d’alléger  ultérieurement  celui-ci. 

Protection  du  nourrisson,  par  M'’>c  K.  1''oui,d-Hai,- 
PiiEN,  présidente  fondatrice  de  la  «  Protection  du  nour¬ 
risson  *  et  de  la  Fondation  Smile  Halplren  ;  Assurances 
sociales  et  Œuvres  privées.  —  D’après  le  projet  de  fonc- 
tioimement  du  service  de  muteniité  de  la  Fédération 
mutualiste  de  la  Seine,  l’auteur  constate  avec  regret  que 
la  mère  n’est  secourue  que  si  elle  amène  sou  enfant  aux 
consultations  de  nourrissons  deux  fois  par  mois,  pendant 
neuf  mois.  Or,  l’oeuvre  de  la  Protection  du  nourrisson, 
comme  beaucoup  de  ses  pareilles,  tient  à  surr^eiller  les 
nourrissons  jusqu’à  deux  ans  et  même  deux  ans  et  demi. 
De  carnet  de  santé  est  donc  indispensable. 

Après  une  étude  approfondie  de  la  question,  et  un 
parallèle  établi  entre  les  divers  carnets  de  santé  existant 
dans  des  régions  limitées,  l’auteur  eu  présente  un  qui 
semble  réunir  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  résu¬ 
mer  sous  nue  forme  très  succincte  tout  ce  qui  Intéresse 
la  santé  de  l’individu,  dès  la  grossesse  de  sa  mère, 
-et  qu’elle  serait  désireuse  de  voir  adopter  légale- 

Lbs  œuvres  de  l’enfance  devant  la  loi  des  Assurances 
sociales,  par  CiiapIAD.  —  I.  Jusqu’à  l’année  pré¬ 
sente,  les  œuvres  privées  ont  eu  la  plus  grande  part  dans 
la  diminution  de  ia  mortalité  infantile  en  France.  Par¬ 
tout  où  leur  action  a  été  renforcée  par  des  infirmières- 
visiteuses,  les  résultats  ont  été  positifs. 

II.  Da  loi  des  Assurances  sociales  apour  but,  au  moins 
autant  que  de  guérir  la  maladie  et  d’assurer  la  sécurité 
de  la  vieillesse,  de  prévenir  la  maladie  ou  la  mort,  parti¬ 
culièrement  chez  les  enfants.  Il  est  donc  à  la  fois  néces¬ 
saire  et  logique  d’iustituer  une  collaboration  réelle  et  pra¬ 
tique  entreles  Assurances  sociales  et  celles  des  organisa¬ 
tions  de  l’enfance  qui  ont  fait  leurs  preuves. 

III.  Quelques  moyens  à  employer  en  vue  d’une  colla¬ 
boration  sincère  et  efficace. 

L’organisation  collecUve  des  «  Donneurs  de  santé  » 
dans  le  cadre  des  Assurances  sociales,  par  le  Dr  G.  Cu¬ 
vier,  directeur  du  laboratoire  de  biologie  clinique,  de 
Bordeaux.  —  D’auteur  entend  par  «  donneurs  de  santé  », 
tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  donnent  une  por¬ 
tion  de  leur  propre  substance,  à  un  de  leurs  semblables, 
dans  un  but  thérapeutique.  Il  passe  en  revue  ces  catégo¬ 
ries  ;  donneurs  de  sang  (pur  ou  pour  immuno-transfu- 
sion),  sérum  de  convalescents,  lait  maternel,  fragments 
d’organes  (pour  greffes),  produits  pathologiques  même 


(néoplasmes  pour  l’obtention  d’extraits  de  tumeur.s, 
par  la  méthode  des  IF»  Cuvier  et  Carrère) . 

Il  y  a  là  uii  ensemble  de  méthodes  thérapeutiques,  qui 
exigent  une  large  organisation  sur  le  terrain  social,  pour 
pouvoir  être  pratiquées  et  donner  les  beaux  résultats  que 
l'on  est  en  droit  d’en  attendre.  Da  Mutualité,  eu  particu¬ 
lier,  paraît  toute  désignée  pour  servir  de  cadre  à  cette 
entreprise,  où  lessentiments  altruistes  disciplinés  doivent 
être  mis  en  oeuvre,  sous  l’impulsion  et  la  surveillance 
médicales.  Notre  pays,  en  retard  sur  ce  terrain,  se  doit  de 
mettre  sans  retard  au  ix)mt  cette  importante  question. 

La  vaccination  antidiphtérique.  —  Des  médecins-ins¬ 
pecteurs  d’hygiène,  les  directeurs  des  bureaux  d’iiygièiie 
et,  d'unefaçongénéralc,  tous  les  médecins  hygiénistes  qui 
sont  chargés  de  l’organisation  de  la  vaccination  antidiph¬ 
térique  apprendront  avec  grand  intérêt  les  résolutions 
prises  par  une  commission  d’experts  qui  a  é-té  réunie  à 
Dondres,  du  17  au  20  juin  1931,  par  les  soins  du  Comité 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  pour  étudier  la  qiics- 
tion  de  la  vaccinai tion  antidiphtérique. 

Cette  commîsson  était  présidée  par  M.  le  professeur 
Madsen,  président  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nations,  et  comprenait  un  certain  nombre  d'hygiénistes 
et  de  techniciens  de  différentes  nations  :  pour  l’Alle- 
magne,  les  Dr»  Friedemann,  Seli^iann,  Praunitz,  Prigge 
Fischer  ;  pour  l’Angleterre,  Dr»  Dala,  Hartiey,  Harries 
O’Brien  ;  pour  l’Autriche,  Dr»  Baccher,  Bussoii  ;  pour  le 
Canada,  pr  Fraser  ;  pour  le  Danemark,  Dr»  Bie,  Madsen  . 
pour  les  Etats-Unis,  D»  Ma'c  Coy  ;  pour  la  Francfÿ 
Dr»  Debré,  Ramou  ;  pour  la  Hollande,  pr  Gorter  ;  pour 
la  Hongrie,  Dr  Xomesick  ;  pour  l'Italie,  Dr»  Maggira; 
Pepeu  ;  pour  le  J  apon,  Dr  Ahe  ;  pour  la  Pologne,  Dr  Hirsz- 
feld  ;  pour  la  Roumanie.  Dr  Ciuca  ;  pour  la  Tchéco-Slo- 
vaquie,  Dr  Schubert. 

Elle  a  examiné  les  résultats  provenant  d’une  part, 
d’essais  comparatifs  de  vaccination  -effectués  d'après  le 
programme  établi  lors  d’une  réunion  préalable  (en  juil¬ 
let  1929  à  Paris),  d’autre  part,  de  nombreux  documents 
rassemblés  au  cours  de  ces  dernières  années. 

Des  résolutions  suivantes  ont  été  adoptées  : 

Conclusions  de  la  conférence  d’experts  en  ma¬ 
tière  d’immunisation  contre  la  diphtérie. 

1.  Da  vaccination  contre  la  diphtérie  provoque  une 
diminution  importante  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité 
parmi  les  vaccinés.  Da  valeur  de  cette  constatation  résulte 
des  comparaisons  rigoureuses  faites  dans  des  conditions 
d'expériences  bien  comparables  comme  celles  qui  ont 
été  poursuivies  au  cours  de  la  récente  euquête.  Da  dimi¬ 
nution  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité  est  considérable 
chez  les  enfants  vaccinés,  dans  de  bonnes  conditions,  avec 
des  vaccins  efficaces. 

2.  Des  réactions  observées  parfois  après  l’injection  de 
vaccins' antidiphtériques  ne  sont  pas  redoutables  et  ne 
doivent  pas  entraver  la  propagande  en  faveur  de  la  vac- 
cinationdes  enfants,  y  compris  les  tuberculeux,  et  ne  doi¬ 
vent  pas  empêcher  non  plus  de  choisir  le  vaccin  le  plus 

3.  D’une  façon  générale  et  se  plaçant  sur  le  terrain 
clinique,  il  semble  bien  que  l’efficacité  de  la  vaccination 
puisse  s'appuyer,  malgré  l’existence  de  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  sur  le  virage  de  la  réaction  de  Schick. 

4.  En  se  basant  sur  les  chiffres  concernant  la  morbidité 
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et  sur  le  pourcentage  des  réactions  de  Schick  devenues  raiéres  des  hôpitaux,  asiles,  dispensaires,  sanatoria, 

négatives  après  les  immunisations  et  sur  nn  certain  nom-  écoles,  etc.,  ainsi  que  pour  le  personnel  des  hôpitaux, 

bre  de  titrages  de  l’antitoxine  dans  le  sang  dessujets  vacci-  13.  La  vaccination  est  recommandée  même  en  période 

nés,  on  peut  conclure  que  l’anatoxine  est  le  plus  efficace  d’épidémie  et  aussi  chez  les  enfants  qui  ont  été  en  contact 

de  tous  les  antigènes  qui  ont  fait  l’objet  de  notre  étude  avec  des  malades,  aucun  document  ne  montrant  jusqu’à 

comparative,  à  savoir  :  mélanges  de  toxine-antitoxine  présent  l’existence  d’une  phase  négative, 
et  anatoxine,  et  doit  être  recommandée  à  présent.  i.p  La  vaccination  antidiphtérique  doit  être  l’objet 

5.  Les  essais  cliniques  soumis  à  l’étude  de  la  conférence,  d’une  propagande  active  de  la  part  des  administrations 

indiquent  que,  pour  autant  qu’on  a  pu  le  déterminer  d’hygiène  des  différents  pays  pour  éclairer  le  public  sur 

jusqu’ici,  le  ijouvoir  immunisant  de  l'anatoxine  chez  les  avantages  de  cette  méthode  de  protection  de  la  santé 

l’homme  paraît  être  en  liaison  avec  la  teneur  antigénique  publique. 

mesurée  par  la  floculation.  On  devrait  s’efforcer  de  trou-  Assurances  sociales  et  hygiène,  par  le  Dr  DEquiDï, 
ver  une  base  commune  pour  la  standardisation  et  le  con-  inspecteur  général  au  ministère  de  l’Intérieur,  conseiller 

trôle  de  toutes  espèces  de  vaccins  prophylactiques  contre  technique  sanitaire  des  Assurances  sociales.  —  Le  Dr  De¬ 
là  diphtérie.  quidt,  représentant  JI.  Imndry,  apporte  le  témoignage  que 

6.  La  voie  d’introduction  recommandée  est  la  voie  le  ministre  du  Travail  a  l’intention  délibérée  de  faire 

sous-cutanée.  La  voie  nasale,  dans  le  cas  d’impossibilité  de  la  loi  des  Assurances  sociales,  non  seulement  une  loi 
d’employer  la  voie  sous-cutanée,  peut  être  utilisée.  La  de  solidarité  sociale,  mais  une  loi  de  santé  publique, 
voie  cutanée  n’a  pas  donné,  d’après  notre  expérience,  de  Un  service  technique  a  été  constitué  au  ministère  du 
résultats  favorables.  ■  Travail  avec  la  mission  de  chercher  les  meilleures  solu- 

7.  La  vaccination  doit  comprendre  trois  injections.  tions  aux  problèmes  médico-sociaux  que  pose  l’application 
On  peut  espérer  que  dans  l’avenir  l’emploi  d’un  antigène  de  la  loi. 

plus  actif  permettra  de  procéder  à  la  vaccination  avec  Ceservice,  en  liaison  avec  radniinistratiou  du  ministère 
deux  ou  même  peut-être  avec  une  injection.  de  la  Santé  publique,  collaborera  avec  les  services  d’hy- 

8.  I.es  intervalles  recommandés  entre  les  injections  giène  et  les  fonctionnaires  chargés  sur  l’ensemble  du  ter- 

sont  de  trois  semaines  entre  la  première  et  la  deuxième  ritoire  de  la  protection  de  la  santé  publique, 
injection  et  au  moins  de  deux  semaines  entre  la  deuxième  H  envisage  notamment  dans  le  sens  déjà  précisé  par 
et  la  troisième.  la  circulaire  ministérielle  du  28  juillet  dernier  sur  la 

y.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  pratiquer  de  réaction  de  prévention  daiisle  cadre  des  Assurances  sociales,  la  créa- 

Schick  avant  la  vaccination.  Toutefois,  il  y  a  intérêt  à  tion,  enplein  accord  avec  la  conférence  des  syndicats  mé- 

procéder  à  la  réaction  de  Schick  avant  et  après  la  vacci-  dicaux,  décentrés  de  diagnostic  et  le  développement  des 

nation  chez  un  certain  nombre  de  sujets  pour  contrôler  institutions  d’hygiène  et  sociales. 

la  valeur  de  la  méthode  de  vaccination  employée.  Le  D^  Dequidt  adresse  ml  pressant  appel  aux  médecins 

10.  La  vaccination  contre  la  diphtérie  est  recomman-  hygiénistes  pour  qu’ils  apportent  leur  concours  au  minis- 

dable  dès  la  période  pré-scolaire,  à  partir  de  la  fin  de  la  tre  du  Travail  en  vue  de  l’accomplissement  de  cette  tâche- 

première  année,  «Je  voudrais  terminer,  dit-il,  par  un  acte  de  foi  dans  la 

11.  Lorsque  les  enfants  n’ont  pas  ôté  vaccinés  durant  valeur  de  collaboration  et  d’intervention  des  Assurances 

la  période  pré-scolaire,  ils  seront  vaccinés  dès  la  première  sociales  pour  une  meilleure  protection  de  la  santé  pn- 
année  oiï  ils  fréquenteront  l’école.  blique.  » 

Il  est  recommandé  aux  œu%-res  et  administrations  qui  Rôle  du  médecin  au  Maroc.  —  M.  K..  Dujarric  de  la 
recueillent  des  enfants  (colonies  de  vacances,  préven-  Rivière,  après  avoir  rappelé  le  rôle  médical,  diplomatique 

toriums,  sanatoriums,  etc.)  d’exiger  à  la  fois  des  enfants  et  pacificateur  que  les  médecins  ont  joué  depuis  longtemps 

et  du  personnel  un  certificat  de  vateination  contre  la  au  Maroc,  présente  les  clichés  d’une  série  de  photogra- 

diphtérie,  ou  nn  certificat  déclarant  que  la  réaction  de  phies  qu’il  a  prises  au  Slaroc  et  qui  montrent,  les  uns  l’or- 

Schick  est  négative.  ganisation  médicale  et,  les  autres,  les  richesses  artis- 

12.  La  vaccination  est  recommandée  pour  les  infir-  tiques  de  ce  pays. 

RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  D’OBSTÉTRIQUE 

AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBA.  —  lNDiCATioN,s.  —  Aménorrhée,  troubles  de  la  raé- 
substances  extractives  de  l’ovaire,  à  action  diiïé-  nopause,  Ii3q5ersthénie  génitale, 
renciée  et  antagoniste,  l’une  activant  la  fonction  Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 
menstruelle  et  l’autre  la  régularisant.  ENDOCRISINES.  —  Ovaire  (Cachets,  compri- 

iNDiCA'noNS.  —  Agomenslne  :  Symptômes  amé-  més,  solutions  injectables). — Toutes  les  indications 
norrhéiques.  ■ —  Slstomenslne  :  Symptômes  h3rper-  de  l’opothérapie  ovariemie. 

ménorrhéiques.  '  Solutions  Injectables  de  lobe  postérieur  d’hypophyse 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon.  dites  physoqrisines  en  ampoules  de  2  centimètres 

ANDROSTINE  CIBA  (Extrait  complémentaire).  cubes  correspondant  à  un  demi-lobe  d’hypophyse 

. —  Hormone  hétérologue  issué  de  la  lignée  sperma-  par  centiirrètre  cube  (spécialement  destinées  à 

togénétique.  Action  neutralisatrice  dans  l’hyper-  l’usage  obstétrical), 
ovarie,  les  troubles  de  la  puberté  et  de  la  ménopause.  Fournier,  7,  Biscornet," Paris. 

Peut  se  formuler  en  association  avec  l’agomensine  GYNOCALCION.  —  Accidents  de  la  ménopause 

ou  la  sistomensine,  suivant  le  cas.  et  de  la  puberté  chez  la  femme.  Troubles  endocri- 
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niens.  Action  sympatliico-tonique  du  calcium  et  du 
phosphore  unie  au  traitement  opothérapique. 

Gynooalclon  M  (ménopause)  :  quatre  dragées  trois 
fois  par  jour,  dix  à  quinze  jours  par  mois. 

Gynocalclon  P  (puberté)  quatre  dragées  trois  fois 
l^ar  jour,  huit  jours  avant  les  règles  et  huit  jours 
après. 

Laboratoires  Corüal,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique, 
asshnilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  — XX  à  DX  gouttes  par  jour. 

Galbrim,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  Paris  (/F»). 

SEPTI  GÉMINÉ.  —  Préventif  et  curatif  des  infec¬ 
tions  post  partum  et  post  abortum. 

Préventif.  —  Accouchements  longs  et  laborieux, 


poche  des  eaux  rompue  prématurément,  interven¬ 
tions  obstétricales  ;  injecter  4  centimètres  cubes  en 
cours  du  travail  et  pendant  les  trois  premiers  jours 
des  suites  de  couches. 

Curatif.  - —  Injecter  4  à  12  centimètres  cubes  en 
une  ou  plusieurs  fois,  intraveineux  ou  intramuscu¬ 
laires  suivant  l’intensité  de  l'infection. 

Laboratoires  Cortial,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique,  sé¬ 
datif,  ocytocique,  comprimés,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (///“). 

TAMPOL  ROCHE.  —  Pansement  gynécologique 
idéal. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  'C'°,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (IJ/®). 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  be  décret  suivant  vient 
de  paraitre  au  Journal  officiel  : 

be  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de 
Paris  est  autorisé  à  accepter  la  donation  faite  à  cet  éta¬ 
blissement  par  M.  Masson  (Georges- J ean) ,  agissant  tant 
en  son  nom  personnel  qu’au  nom  du  Comité  de  sous¬ 
cription  de  la  fondation  P.- J.  Sicard,  d’une  somme  de 
328  000  francs,  pour  les  arrérages  afin  d'étre  employés 
tous  les  deux  ans  en  subventions  destinées  à  favoriser  et 
diffuser  les  recherches  médicales,  soit  par  travail  de 
laboratoire,  cours,  publications,  soit  par  voyages  d’études, 
séjour  dans  un  laboratoire  ou  service  en  France  ou  à 
l'étranger. 

badite  somme  sera  placée  en  rentes  sur  l'Etat  fran¬ 
çais,  immatriculées  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris  «  Fondation  J. -A.  Sicard  ». 
avec  mention  de  la  destination  des  arrérages. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  be  décret  suivant 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel,  be  doyen  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
est  autorisé  à  accepter  le  legs  d'une  somme  de  40  000 
francs  et  de  la  moitié  de  ses  titres  personnels  que  la  dame 
Barthélemy  dit  Philipeaux,  veuve  Giraud,  a  fait  au  profit 
des  cancéreux,  représentés  en  l'espèce  par  le  centre  de 
lutte  contre  le  cancer  rattaché  à  la  Faculté  susnommée. 

bes  sommes  d’argent  provenant  dudit  legs  seront  con¬ 
verties,  en  cas  de  non  emploi  immédiat,  en  rentes  sur 
l’Etat  français,  immatriculées,  ainsi  que  les  titres  ayant 
même  origine,  au  nom  de  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  avec  indi¬ 
cation  de  leur  destination. 

Fondation  de  M.  Débat.  —  I.  Une  caisse  de  secours 
immédiat  au  décès  est  créée  au  siège  de  l'Association 
générale  des  médecins  de  France,  eu  faveur  des  femmes 
et  enfants  de  médecins  momentanément  dans  la  gène. 

II.  Cette  création  est  due  à  la  générosité  de  M.  Débat 
qui,  pendant  une  période  de  dix  années,  versera,  chaque 
année,  une  somme  de  100  000  francs  pour  son  fonctionne¬ 
ment. 

III.  Elle  a  pour  but,  au  lendemain  du  décès  d’un  con¬ 
frère,  de  mettre  à  la  disposition  de  sa  veuve  ou  de  ses 
enfants,  une  somme  de  3  000  à  5  000  francs  (maximum) 


pour  lui  permettre  de  faire  face  aux  frais  qu’entraîne 
la  mort  du  chef  de  famille,  be  secours  accordé  ne  pourra 
être  renouvelé. 

IV.  ba  caisse  est  gérée  par  le  trésorier  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  sous  le  contrôle  d’une 
Commission  composée  de  et  M.  Débat,  présidents 
d’honneur,  et  de  5  membres  :  MM.  les  président,  secré¬ 
taire  général  et  trésorier  de  l'Association  générale  des 
médecins  de  France  et  3  délégués  delà  Société  de  femmes 
et  enfants  de  médecins. 

V.  Pour  obtenir  ce  secours,  la  veuve  du  confrère  ou 
les  enfants  (le  tuteur  s’ils  sont  mineurs)  devront  adresser, 
une  demande  motivée  au  président  de  l'Association 
générale  des  médecins  de  France,  95,  rue  du'Cherche- 
Midi,  Paris  (VI»). 

Cette  demande  pourra  également  être  adressée  à  l'As¬ 
sociation  générale  par  un  président  de  Société  ou  un 
confrère  au  courant  d'une  situation  malheureuse. 

VI.  Dès  la  réception  de  la  demande  un  questionnaire, 
sera  adressé  à  l’intéressé  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Vacances  de  Noël  et  du  jour  de  l’An  sur  la  Cote  d'azur. 
—  Pour  répondre  au  vœu  exprimé  par  ses  correspondants, 
la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen  offre,  aux 
médecins  qui  ne  disposent  que  de  courtes  vacances,  une 
participation  réduite  à  son  grand  voyage  annuel  de  Noël. 

be  programme  entier  comprend  deux  parties  ; 

i»  Marseille,  Aix,  Toulon,  Hyères,  Préjus,  Saint- 
Raphaël,  Valescure,  Agay,  Cannes,  be  Cannet,  Grasse, 
le  Golfe-Juan,  Juan-les-Pins,  Antibes,'  Nice,  du  26  dé¬ 
cembre  au  4  janvier  ; 

2°  Nice,  Cimiez,  la  Grande  Corniche,  Roquebrune,  le 
Cap  Martin,  Menton,  Grimaldi,  Bordighera,  San-Remo, 
Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu,  le  Cap  Ferrât,  le  Mont- 
Boron,  Nice,  du  1“'  au  9  janvier. 

Pour  la  première  fois,  cette  année,  des  participations  à 
quelques  journées  seulement  seront  admises,  au  gré  de 
l’adhérent,  sans  que  l’adhésion  au  programme  entier, 
ou  à  l’une  de  ses  parties,  soit  nécessaire. 

ba  Société  médicale  espère  que  ce  nouvel  effort  sera 
apprécié.  Comme  pour  les  voyageà  précédents,  les 
facilités  accordées  s’étendront'aux  membres  de  la  famille 
qui  accompagneront  le  médecin,  ainsi  qu’aux  étudiants 
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eu  médecine.  En  outre,  des  permis  de  parcours  à  demi- 
tarif  sur  les  chemins  de  fer  français  et  italiens  à  l’aller 
et  au  retour,  seront  mis  à  la  disposition  des  adhérents 
qui  les  demanderont  en  temps  utile. 

Pour  les  adhésions  et  tous  autres  renseignements, 
écrire  au  Secrétariat  de  la  Société  médicale  du  littoral 
24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 14  Décem¬ 
bre.  ■ —  M.  Thiébaut  (François),  ^'exploration  fonction¬ 
nelle  du  foie  dans  les  ictères.  —  M.  Attal  (André), 
Ees  manifestations  cutanées  de  la  ménégococcie.  — 
M.  Poumeau-Dei,ii.i,E,  Le  remaniement  nosologique  de 
la  dilatation  des  bronches  par  le  lipiodo-diagnostic.  — 
M.  Hardy  (Roger),  Les  indurations  plastiques  des  corps' 
caverneux  leur  traitement.  —  M.  Lewkowcz,  L’ummuno- 
transfusiou  dans  la  fièvre  typhoïde. 

15  Décembre.  ■ —  M.  Comte  (Maurice),  Les  perversions 
sexuelles  par  compensation  affective.  —  M.  Goedberg 
(Chaïm),  La  fièvre  de  lait  sec.  —  M.  Germain  (Ray¬ 
mond),  Etude  clinique  et  bactériologique  des  pleurésies 
gonococciques.  —  M.  Giberï  (Henri),  Le  sanatorium 
d’Osséja  (Osséja  de  Cardagne).  Description.  Etude 
sanitaire.  —  M.  Sicard,  La  neurotomie  rétrogassérienne 
partielle  dans  le  traitement  de  la  névralgie  faciale.  — 
M.  MirEBEAU,  Considérations  sur  la  pathologie  du  mé¬ 
nisque  externe  articulaire  du  genou.  —  M.  Grum- 
BACH,  Les  pneumatocèles  intracrâniennes. 

17  Décembre.  —  M.  BidëRMANN  (Max),  La  tuberculose 
d’emblée  pleuro-pulmonaire.  —  M.  DymenT,  Les  pleu¬ 
résies  cancéreuses  à  éosinophiles.  —  M.  KesïENBERG, 
Réactions  cliniques  et  thérapeutiques  à  néphrites  hyper¬ 
tensives  compliquées  d’énormes  hydrothorax.  ■ —  M.  Ma- 
tiiiÈrE,  Evolution  spontanée  des  cavernes  pulmonaires 
tuberculeuses.  —  M.  Lièvre  (Jacques),  L’ostéose  para- 
thyroïdienne  et  les  ostéopatliies  chroniques.  —  M.  Leo¬ 
nard,  Etude  de  la  polyarthrite  aiguë  tuberculeuse.  — 
M.  Peyne,  Les  bandes  patasternales  droites  en  radiologie 
infantile.  —  M.  Abrand,  Etudes  sur  les  anémies  graves 
provoquées  par  les  rayons  X.  —  M.  GÉninet,  Etude  des 
substances  cholérétiques  de  la  série  grasse;  —  MOo  Rassen 
ViGNOEl,  Le  bain  de  lumière  chez  les  rhumatisants 
chroniques.  —  M.  Rozencwaig,  Etude  du  traitement 
antisypliilitique  des  anévrysmes  de  l’aorte.  —  M.  Boissin, 
Etude  sur  580  cas  de  chancres  mous.  —  M.  Wolff,  La 
pommade  réductrice  composée  de  Brocq  dans  le  traite¬ 
ment  du  psoriasis.  ■ —  M.  Pagès,  L'eczéma  solaire.  — 
M.  TheurkaufF,  L’auto-ourothérapie. 

Thèses  vétérinaires.  — •  14  Décembre.  —  M.  Ven- 
DRIÈS,  La  traite  mécanique,  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique,  économique  et  prophylactique.  —  M.  Chauine, 
Recherches  sur  le  rôle  des  graisses  dans  le  métabolisme 
protéique. 

17  Décembre.  —  M.  ChariTaI,  Production  ovine  et 
dépécoration  en  Sologne. 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  10  h.  30.  M.  le  professeur  CARNOT  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon 
clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
1  hôpital  Saint- Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lejars  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  11  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Delbet  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

ig  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  poUce.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
l’internat  des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

19  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  de  MM.  les  élèves  internes  de  2=,  3®,  4“  année 
dans  les  services  des  hôpitaux  pour  1932. 

20  Décembre,  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  de  MM.  les  élèves  internes  de  fe  année  dans 
tes  services  des  hôpitaux  de  Paris  pour  1932. 

20  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(rue  des  Saints-Pères),  lo  heures,  M.  le  Dr  Weiee- 
Haedé  :  Les  nourrissons  vomisseurs. 

21  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Trousseau.  Réunion 
de  la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  d'ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Décembre.  —  Bordeaux.  Examen  de  médecine 
coloniale. 

23  Décembre.  —  Par/s.  Asile  Sainte-Anne,  lo  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Leçon  clinique. 

23  Décembre,  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LereboülLET  :  Acrodynie 
chez  le  nourrisson. 

23  Décembre.  —  Paris,  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(dispensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  e  profes¬ 
seur  Bernard  :  Leçon  clinique. 

.  24  Di'ccembrë.  Paris.  Clinique  oto-rliiiio-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
I/EM.AITRE  ;  Leçon  clinique. 

■  24  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
THERY  ;  Leçon  clinique. 

26  Décembre.  ■ —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

26  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon  cli- 

26  Décembre.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  loh.  30,  M.  le  professeur  LEJARS: 
Leçon  clinique. 

26  Décembre.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

26  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures 
M.le  professeur  Pierre  Delbet  :  Leçon  clinique. 
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26  DiÎcembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  li.  30.  5  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 

M.  le  professeur  Brindbau  :  Leçon  clinique.  Répartition  dans  les  services  des  externes  de  4^  année 


28  Décembre.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon. 

29  Décembre.  —  Paris.  Assistance  pubUque.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

31  Décembre.  —  Turin.  Académie  royale  de  médecine. 
Clôture  de  réception  des  envois  pour  le  prix  Ribière 
(écrire  à  M.  Boffio), 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  d’envoi  des  manuscrits  pour  les 
prix  de  la  Société  des  cliirurgiehs  de  Paris.  (Envois  à 
faire  à  M.  le  Dr  Buizard,  3,  rue  La  Trémoille). 

4  Janvier.  — Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Assistance 
départementale,  3°  bureau,  annexe  Lobau,  escalier  A, 
2®  étage).  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  de  l’internat  en  médecine  de  l’hospice  Paul- 
Brousse. 

4  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 
Répartition  dans  les  services  des  casernes  de  6°  et 


CHRONIQUE 

L’Obstétrique  du  praticien,  parA.  Schwaab,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  de  Rothschild  (G.  Doin  et  C'“, 
éditeurs) . 

L’auteur  a  cherché,  avant  tout,  à  donner  au  médecin 
non  spécialisé  toutes  ks  indications  utiles  et  nettes  pour 
la  décision  thérapeutique  qu’il  doit  prendre,  rapidement, 
dans  tout  cas  embarrassant  de  sa  pratique  obstétricale 
journalière. 

Et  supposant,  volontairement,  les  éléments  de  dia¬ 
gnostic  counus,  seul  est  retenu,  de  la  symptomatologie, 
de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie,  l’indispensable  pour 
justifier  le  traitement. 

L’ouvrage  réalise  ainsi  un  guide  précieux,  vrai  vade- 
mecum,  permettant  au  praticien  de  remplir  '  en  toute 
circonstance  son  rôle  d’accoucheur  avisé. 

A. fin  de  plus  de  clarté  et  de  précision,  les  chapitres 
sont  classés  par  ordre  alphabétique,  ce  qui  facilite  les 
recherches  ;  les  «  cas  particuliers  »  sont  multipliés  afin 
de  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  pratique  journa¬ 
lière  :  le  traitement  enfin  y  a  une  part  importante,  décrit 
en  détail,  et  illustré  de  nombreuses  figures. 

Fournir  sur  l’heure  au  praticien  le  renseigueinent 
explicite  et  concis  à  la  fois,  dont  il  peut  avoir  besoin 
pour  la  conduite  à  tenir  en  accouchement,  tel  est  le  but 
que  s’est  proposé  l’auteur  en  écrivant  l’Obstétrique  du 
praticien.  J.  ROUSSEÏ. 

Vocabulaire  français-arabe,  par  le  commandant 
Khaznadar,  professeur  à  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon. 

Ce  petit  ouvrage,  d’une  présentation  parfaite  et  prati¬ 
que  (format  de  poche),  particulièrement  conçu  et  étudié, 
vient  enfin  combler  une  lacune.  Il  ap^jorte  en  effet  une 
aide  précieuse  au  corps  médical  appelé  à  exercer  ses  fonc¬ 
tions  tant  en  pays  musulman  que  dans  la  métropole,  où 
l’élément  arabe  (militaires  et  ouvriers  civils)  s’accroît  tous 
les  jours. 


6  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  3®  année. 

7  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
des  intefnes  en  pharmacie  des  Asiles  de  la  Seine,  de 
l’hôpital  Henri-Rousselle  et  de  l’hospice  Paul-Brousse. 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  2“  année. 

9  Janvier.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
bactériologie,  d’hygiène  et  de  médecine  expérimentale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  année. 

Il  Janvier.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  ^sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École 
de  médecine  de  Besançon. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Janvier.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI<=),  20  h.  30.  M.  J.  Morand  :  Pourquoi 
végétarisme?  —  M.  le  Dr  Chavanon  :  Comment  prévenir 
et  comment  guérir  la  diphtérie. 


DES  LIVRES 

Ce  manuel  de  conversation  est  divisé  eu  cinq  parties 
précédées  d’un  autographe  du  maréchal  Lyautey,  sur  le 
rôle  considérable  du  médecin  eu  matière  d’expansion  colo- 

ir'^  partie.  —  Consultation  médico-chirurgicale.  Inter¬ 
rogatoire  médical  (par  appareil)  et  spécialités  telles  que  : 
oto-rhino-laryngologie,  neurologie,  etc. 

2“  partie.  —  Chez  le  pharmacien. 

3“  partie.  — ■  Chez  le  dentiste. 

4"^  partie.  — Questions  et  instructions  aux  accidentés  du 
travail  et  aux  assurés  sociaux. 

5“  partie.  —  Notions  usuelles  diverses. 

Ce  jietit  livre  doit  être  entre  les  mains  de  tous  les 
médecins  pharmaciens  et  dentistes  appelés  ù  donner  leurs 
soins  aux  musulmans. 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques,  par 

Louis  Vidae,  édité  iiar  Y  Office  de  vulgarisation 

pharmaceutique,  107,  rue  La  Fayette,  Paris  (X"-'). 

La  XIIIi!  édition  (1932)  vient  de  iiaraîtrc.  C’est  le 
plus  aucien  des  ouvrages  de  ce  genre  et  le  plus  répandu, 
en  même  temps  que  le  plus  pratique,  parce  que  très  ma¬ 
niable  et  peu  encombrant. 

Entièrement  remanié,  complété  par  les  nouveaux  pro¬ 
duits,  mis  à  jour  d’une  façon  parfaite,  cet  ouvrage  de 
près ''de  i  500  pages  offre  aux  praticiens  une  documenta¬ 
tion  complète  sur  les  siiécialités  pharmaceutiques,  leur 
composition,  présentation,  prix  et  mode  d’emploi. 
C’est  le  pendant  du  formulaire  magistral  sur  le  bureau  du 
praticien. 

18  000  exemplaires  ont  été  adressés  au  Corps  médical 
français,  dans  le  courant  d’octobre.  Les  quelques  confrères 
qui  auraient  été  oubliés  et  qui  désireraient  le. recevoir 
peuvent  adresser  leurs  demandes  à  l’Office  de  vulgarisa¬ 
tion  pharmaceutique,  celles-ci  seront  satisfaites  jusqu’ù 
concurrence  de  l’épuisement  du  tirage,  qui  est  proche. 
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LE  XXIV»  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES 
AUX  STATIONS  DU  SUD-OUEST 
(PYRÉNÉES  ET  OCÉAN)  (Suite)  0 

Par  la  D'  Jean  D:L^LAN.DE  j 

Chef  de cUnique  à  la  Faculté.  I 

Salies-de-Béarn.  ^  A  Salies,  nous  avons  une 
journée  entière  de  repos  dont  nous  jouissons  dans 
un  milieu  plein  de  cordialité,  au  sein  d’une  station 
charmante  entièrement  rénovée.  Nous  allons  à 
la  découverte  dans  la  vieille  ville  :  petites  rues 
sinueuses  et  capricieuses,  vieilles  maisons  grises, 
patinées,  très  pittoresques,  quelques-unes  avec 
leur  «  coulidi  »  (bassins  de  pierre  communiquant 
avec  des  réservoirs  par  lesquels,  les  Salisiens,  du 
temps  de  la  gabelle,  une  fois  par  an,  versaient 
l’eau  saturée  de  sel  à  laquelle  ils  avaient  droit) . 
Une  rivière  rapide,  le  Saleys,  traverse  ce  vieux 
quartier  et  baigne  le  pied  des  vieilles  demeures  à 
pilotis. 

Puis  nous  allons  voir  l’usine  d’extraction  du 
sel  marin.  Enfin,  nous  visitons  les  nouvelles  ins¬ 
tallations  balnéaires,  de  style  très  moderne,  les 
bains,  la  piscine,  la  cabine.  Depuis  le  passage  du 
dernier  VEM  (1922),  Salies  s’est  complètement 
métamorphosé  sous  une  impul.sion  énergique. 
D’ancien  établissement  a  été  remis  à  neuf  et 
considérablement  agrandi  :  tel  quel,  il  répond 
aux  exigences  de  la  clientèle  nombreuse  et 
empre-ssée  qui  fréquente  chaque  année  la  sta¬ 
tion.  Une  piscine  magnifique  y  a  été  ajoutée, 
dont  quelques-uns  d’entre  nous  goûtèrent  les 
joies  dans  un  décor  .très  élégant.  Autour  de  l’éta¬ 
blissement  s’étendent  le  vaste  parc  du  Casino  et 
les  parcsadjacents  de  quelques  hôtels,  si  bien  que 
la  partie  thermale  de  la  ville  apparaît  comme  un 
grand  jardin  où  l’on  peut  goûter  le  repos  et  la 
paix. 

De  P*'  Sellier;  qui  remplace  le  P''  Serr  comme 
directeur  régional  (car  nous  sommes,  maintenant, 
dans  le.  fief  de  Bordeaux),  fait  sa  conférence 
au  Casino,  très  moderne,  aux  couleurs  gaies.  Il 
nous  dit  les  qualités  exceptionnelles  et  les  indi¬ 
cations  de  la  station  : 

Tout  d'abord,  par  son  climat  chaud  et  égal, 
par  sa  température  douce  et  stable,  par  sa  situa¬ 
tion  bien  abritée,  elle  a  des  vertus  sédatives  re¬ 
marquables,  et  elle  peut  rendre  des  services  aux 
malades  pendant  presque  toute  l’année. 

Quant  à  ses  eaux,  saturées  de  sel  (245  grammes 
de  sel  par  litre),  froides,  elles  proviennent  des 
salines  (la  source  la  plus  connue  est  la  source 
Bayâa)  :  elles  sont  très  fortement  stimidantes,  à 
tel  point  que  l’on  doit  en  modérer  l’action  en  les 
diluant,  et  même  en  leur  ajoutant  des  eaux  mères, 
très  riches  en  bromure,  donc  très  sédatives.  Ces 


eaux  s’empfëi^^5®fcjM-4n  bains  et  eu  irrigations 
locales.  Mû^j^j^i^Wd’un  traitement  très  actif, 
nécessitant  ui|^,^l^prudence  :  les  médecins  de 
la  station  savent  établir,  avec  doigté,  la  gradua¬ 
tion  d’eaux  plus  ou  moins  diluées,  avec  de  l’eau 
pure  ou  des  eaux  mères,  ce  qui  permet  les  effets 
progressifs  et  évite  les  réactions  trop  fortes  et  les 
accidents  de  cure. 

Salies  est,  avant  tout,  mie  station  d’enfants 


les  dystrophiques  de  la  première  enfance,  les 
malingres,  les  convalescents,  les  scrofuleux,  les 
rachitiques  y  trouveront  les  avantages  dWe  eau 
de  mer  très  concentrée,  sans  les  inconvénients  de 
l’air  marin.  De  même,  les  tuberculeux  locaux, 
non  contagieux  (ganglionnaires  et  osseux),  sans 
lésions  pulmonaires,  y  feront  des  cures  très  utiles, 
à  condition  que  le  traitement  n’y  soit  pas  brutal- 

Pendant  la  guerre,  de  nombreux  blessés 
guérirent  à  Salies  leurs  plaies  atones  ou  fistuli¬ 
sées. 

Salies  est  aussi  une  station  de  femmes.  D’eau 
de  la  source  de  Bayâa,  résolutive  et  décongestion- 
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nante,  exerce  une  action  mèrsveiileuse  et  «  élec¬ 
tive  »  sur  l’appareil  génital  féminin.  I<es  aménor¬ 
rhées,  les  dysménorrhées,  les  métrites,  les  para- 
métrites,  ptoses  et  déviations  utérines  y  sont 
considérablement  améliorées.  Il  faut  signaler 
l’action  manifeste  des  eaux  de  Salies  sur  les  hémor¬ 
ragies  des  fibromes  qu’elles  calment  et  font  dis¬ 
paraître  en  même  temps  qu’elles  agissent  directe¬ 
ment  sur  le  volume  de  la  tumeur  elle-même  par  leur 
action  décongestionnante  remarquable.  Enfin 
Salies  convient  aux  déprimés  nerveux. 

Ee  soir  nous  retrouve  au  Casino,  où  nous  goû¬ 
tons  la  bonne  chère  de  l’excellent  dîner  qui  nous 
est  offert.  A  l’heure  des  toasts,  M.  Alex  de  Cou- 
lomme,  maire  de  Salies,  après  avoir-  salué,  en 
termes  particulièrement  délicats,  les  professeurs 
Carnot  et  Villaret,  fait  une  rapide  revue  des  gloires 
salisiennes,  évoquant  en  particulier  l’une  des  plus 


vieilles  maisons  à  Salics-dc-Béam  (lig.  2). 


récentes,  le  jirofesseur  agrégé  Foix,  neurologue 
et  poète,  qui  était  le  fils  d’un  médecin  réputé  de  la 
station  et  dont  le  souvenir  reste  vivant  dans  toutes 
•  les  mémoires.  I,e  P''  Carnot  parle  à  son  tour,  se 
réjouissant  de  voir  la  rénovation  de  Salies  répon- 
dant'-aux  desiderata  et  aux  vœux  qu’il  avait 
exprimés  lors  du  dernier  passage  duVEMen  1922. 

Ee  lundi  matin,  par  tm  très  beau  temps,  nous 
quittons  Salies-de-Béarn  et  parcourons  un  pays 
délicieux  en  Béarn.  A  Sauveterre,  si  pittoresque 
ville  ancienne,  bâtie  sur  un  escarpement  dominant 
le  gave  d’Oloron,  nous  descendons  dans  la  vallée 
jusqu’au  vieux  pont  dont  il  ne  reste  qu’ime  arche 
que  flanque,  au  milieu  du  gave,  une  vieille  tour 
brodée  de  lierre.  De  ce  pont,  la  vue  est  très  belle 
sur  la  ville  :  le  clocher  de  l’église,  des  restes  de 
remparts,  une  tour  fortifiée,  de  blanches  maisons 
dominent  superbement  les  eaux  vives  du  gave 
au  milieu  d’un  fouillis  de  verdure. 

Puis  nous  pénétrons  dans  le  Pays  basque  jus- 


guerre,  venue  à  la  France  en  1659,  sa  citadelle 
défendant  la  route  de  Roncevaux  ;  la  ville,  bâtie 
sur  les  deux  rives  de  laNive.est  enfermée  dans  de 
vieux  remparts  ;  ses  rues  en  pente,  fort  pitto¬ 
resques,  montent  à  la  citadelle,  d’où  le  panorama 
s’étend  sur  la  vallée  de  la  Nive  que  nous  allons 
descendre  jusqu’à  Cambo. 

Cambo.  — C’est  encore  un  très  beau  trajet  que 
nous  parcourons  à  bonne  allure  sur  les  rives  de 
la  Nive  et  par  un  temps  splendide.  Un  peu  avant 
Cambo,  nous  nous  arrêtons  au  sanatorium  popu¬ 
laire  Mariena,  bien  installé  et  réservé  aux  femmes. 

Cambo  est  une  station  climatique  de  premier 
ordre,  dont  le  développement  doit  beaucoup  au 
Pr  Grancher,  puis  à  Edmond  Rostand  qu’il 
y  avait  attiré  et  qui  y  ont  soigné  longtemps, 
l’un  et  l’autre,  leurs  lésions  pulmonaires.  Nous 
nous  fractionnons  en  groupes  séparés  pour  visi¬ 
ter  simultanément  quelques  sanatoria  :  les  ma¬ 
lades  y  trouvent  le  calme  complet,  une  atmo¬ 
sphère  reposante,  une  température  égale,  une 
grande  luminosité,  un  air  légèrement  humide, 
toutes  conditions  parfaites  pour  une  bonne  cure  ; 
le  sanatorium  Beaulieu  (D""  Dieudonné),  le  sana¬ 
torium  des  Terrasses  (Dr  Colbert)  le  sanatorium 
Grancher  (Dr  Camino).  Il  existe  en  outre  une 
série  de  maisons  organisées  et  d’hôtels  qui  re¬ 
çoivent  les  malades. 

Ea  grande  indication  de  Cambo,  c’est  la  poussée 
évolutive  de  tuberculose  pulmonaire,  qu’il  s’agisse 
de  formes  anciennes  ou  récentes,  de  lobites  aiguës 
ou  de  bilatéralisations  au  cours  du  pneumothorax 
artificiel. 

Ea  cure  thermale  (eaux  ferrugineuses  et  sulfu¬ 
rées)  est  peu  importante  et  l’établissement  est 
actuellement  fermé. 

Nous  devons  rapidement  partir  pour  arriver 
à  temps  au  funiculaire  de  la  Rhune.  Nos  cars 
nous  mènent  à  grand  train  à  travers  le  délicieux 
pays  basque,  à  Espelette,  Aïnhoa,  et  à  Sare  (le 
village  de  R^montcho  !)  où  c’est  grande  fête  : 
devant  le  fronton  de  pelote  basque  s’affrontent 
des  équipes  de  valeur  et  tout  le  village  est  en  joie. 

Tout  ce  trajet  en  pays  basque  nous  a  enchantés. 
Par  ce  temps  clair  et  sous  ce  gai  soleil,  les  maisons 
au  grand  toit  inégal,  toutes  blanchies  à  la  chaux, 
pimpan'.es,  sont  lumineuses  avec  leurs  volets  et 
leurs  poutres  de  couleurs  violentes,  rouges  ou 
vertes  ;  et  le  paysage  est  de  coloris  violent  comme 
un  décor  de  théâtre...  D’aucuns  disent,  cependant, 
que  les  pluies  y  sont  fréquentes,  comme  dans 
tout  le  pays  basque... 

La  Rhune.  —  Ee  funiculaire  part  aussitôt  notre 
arrivée  :  au  fur  et  à  mesure  de  la  mont^,  le  pano- 


■qu’à  Saint-Jean-Pied-de-Port,  ancienne  placé  de 
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rama  s’élargit  et  s’étend  de  pins  en  ;plus  loin  vers 
la  plaine,  l’océan,  la  montagne  anx  pics  iimom- 
brables,  l’Espagne  proche.  Du  sommet,  la  vue 
est  grandiose.  Au  nord,  tout  près  de  nous,  c’est 
la  basse  vallée  de  la  Nivelle  . qui  serpente  dans  de 
vertes  prairies,  jusqu’à  Saint- Jean-de-Enz  et  à 
la  mer  ;  -puis  c’est  toute  la  côte  basque  que  l’on 
suit  d’Hendaye  ^usqu’à  'Biarritz  dont  on  distingue 
très  bien  le  phare  '  .au  delà,  cfest  la  ligne  blonde 
de  là  côte  landaise  qtu  peu  à  peu.s’estoimpe  et  se 
fond  avec  l’océan.  Au  nord-est,  c’est  tonte  la 
plaine  ondulée  du  pays  basque  que  mous  venons 
de  parcourir,  les  carrés  verts  des  cultures,  les 
tadies  blanches  des  maisons,  les  lignes  sinueuses 
des  routes.  A  l'est,  c’est  le  chaos  'des  iPyiénées 
occidentales.  Au  sud,  c’est  le  pays  basqueespagnol 
et'  la  vallée  de  la  Bidassoa. 


portent  en  icourant  un  machiavélique  taureau 
duquel  pétaradent  une  série  de  fusées  dans  tous 
les  sens,  éclaboussant  d’étincelles  ëriUantses  la 
foule  qui.se  presse  et  qui  rit.  Cris,  bousculades, 
joie,  .auxquels  participent  les  plus  graves  d’entre 

Ee  lendemain,  SaiHt-Jean-de-Euz  est  .ensoleillé 
magnifiquement  sous  un  ciel  bleu,  et  rien  ne  peut 
exprimer  la  douceur  de  cette  belle  matinée  et  la. 
quiétude  heureuse  qu’elle  inspire. 

Nous  arpentons  le^i.seùilde  .garantie,»,  digue- 
promenade  qui  sétend  tout  au  long.de .la -plage  : 
l’eau  .est  d’un  bleu  intense  et,  sur  son  fond,  >se 
détachent  les  voiles  blanches  de.  petites  barques 
ide  plaisance  :  au  ciel,  .un  avion  plane  .sur  elles, 
comme  un  iMsean  de  .proie  1  Au  fond  de  la  .baie, 
un  navire  de  guerre  dessine  sa  silhouette  .angu. 


,  :^-akh‘  £>^  Dam.) 

I,a  conférence  du  P'  Carnot  sur  .la  terrasse  .du  .oasino  de 
>Saint-Jean-de-I,uz  (fig.  3). 


Saint- Jean-de-Xi.uz.  —  Après  une  demi-heure 
de  vol  plané  dans  ces  sphères  supra-terrestres, 
nous  retrouvons  nos  cars  fidèles  qui,  par  Ascaîn, 
où  l’on  voit  la  maison  de  Eotî,  nous  mènent 
rapidement  à  Saint-Jean-de-Euz,  par  la  basse 
\-allée  de  la  Nivelle.  Nous  débarquons  devant  le  si 
moderne  casino  delà  Pergola,  où  le  maire  de  Saînt- 
Jean-de-Euz  .nous  souhaite  la  bienvenue  de  char' 
niante  façon.  Ee  casino  est  élégant,  très  animé' 
admirablement  ensoleillé  et  domine  la  baie  de 
Saint- Jean-de-Euz  puis,  par  delà  la  pointe  de 
vSocoa,  l’océan  tumultueux. 

Ee  soir,  fête  populaire,  très  gaie,  très  vivante, 
fandango  et  ,arin-arîn. 

Quel  entrain  spontané  et  quelle  souplesse  agile 
chez  tous  ces  jeunes  courlis  qui,  se  faisant  face  et 
sans  enlacements,  se  laissent  entraîner  par  les 
rythmes  ancestraux  à  des  jeux  élégants  .de  jambes 
et  de  bras.  Bientôt  un  spectacle  inédit  s’offre  à 
nos  yeux  :  celui  du  .«  toro  defégo  »  :  au  milieu  de 
la  place  grouillante,  quelques  gars  solides  trans- 


leuse,  rappel  à  la  rudesse  du  temps  dans  ce  para¬ 
dis  de  lumière  et  de  couleur. 

Nous  parcourons  les  rues  pittoresques  'de  la 
vieille  ville  :  nous  voyons  des  maisons  anciennes 
de  Cîboure,  à  pans  de  bois  ou  en  pierre  de  taîffe. 
Sur  la  place  Eouîs  XIV  s’élève,  flanquée  de  deux 
tourelles,  la  maison  où  logea  le  grand  roi,  la  veille- 
de  son  mariage,  tandis  que  la  maison  de  l’infante? 
est  en  face;  l’église  .Saint- Jean,  où  fut  célébré  le 
mariage,  est  de  style  espagnol  ;  elle  est  extrême¬ 
ment  curieuse  avec  sa  nef  imique,  .ses  tribunes 
en  bois  ,  et  son  clinquant  d’or. 

Puis,  en  plein  soleil,  sur  la  terrasse  de  la  Per¬ 
gola,  face  à  la.  mer,  avec  tout  Je  relief  des  côtes 
étalé  comme  e'n  une  carte  de  géographie,  nous 
entendons  le  Pr  Carnot  nous  parler  des  sta¬ 
tions  basques,  le  bras  tendu  vers  le  lointain  pour 
nous  en  montrer  les  caractères  orograpliiques,  donc 
climatiques. 

Toutes  les  stations  du  littoral  basque  ont  les 
vertus  stimulantes  du  climat  marin  et  subissent, 
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en  outre,  l’influence  de  la  montagne  proche; 
océan  rude  à  vent  d’ouest  soufflant  souvent  avec 
furie  ;  vagues  fortes  ;  embruns  entraînés  vers  les 
terres  ;  en  même  temps  insolation  considérable  ; 
enfin  montagne  proche  avec  l’air  des  cimes  et 
des  neiges. 

Cependant  chaque  station  a  ses  caractéris¬ 
tiques  : 

A  Biarritz,  l’océan  est  violent  ;  le  climat, 
très  stimulant,  est  rude  et  ne  convient  qu’aux 
bien  portants  ou,  du  moins,  aux  sujets  fatigués 
ou  déprimés,  qui  peuvent  réagir,  à  condition 
qu’ils  ne  soient  ni  trop  nerveux,  ni  trop  exci¬ 
tables.  A  Biarritz,  il  y  a  trois  plages  :  la  Côte 
des  Basques,  exposée  à  l’ouest,  aux  vents  du 
large  et  aux  fortes  lames,  est  extrêmement  stimu¬ 
lante;  au  contraire,  la  plage  de  Port-Vieux, 
bien  abritée,  entre  deux  promontoires,  est  bien 
moins  brutale  dans  son  action,  et  elle  convient 
aux  femmes,  aux  enfants;  la  Grande  Plage,  la 
plus  belle  et  la  plus  vaste,  a  les  mêmes  caractères 
généraux  de  stimulation  forte  et  de  vagues  en 
douche  que  la  Côte  des  Basques. 

Saint- Jean-de-Buz  est  au  fond  d’une  baie,  abri¬ 
tée  par  deux  promontoires  qui  l’encerclent  ; 
la  mer  y  est  moins  forte,  la  plage  mieux  défendue  : 
les  enfants  peuvent  jouer  sans  danger  sur  la  plage, 
Iv’effet  stimulant  y  est  moins  intense  ;  certains 
fatigués,  certains  nerveux,  même  certains  car¬ 
diaques  y  trouvent  un  séjour  apaisant,  bien  que 
tonique. 

Quant  à  Hendaye,  dont  la  plage  est  ouverte  au 
nord,  abritée  des  vents  d’ouest  par  le  paravent  du 
cap  du  Figuier,  protégée  par  les  montagnes 
proches,  c’est  une  station  stimulante  qui  convient 
aux  rachitiques,  aux  ganglionnaires,  aux  osseux, 
mais  non  aux  pulmonaires. 

Puis  le  Dr  Blazy  insiste  sur  les  qualités  de 
Saint- Jean-de-Duz  ;  sur  l’égalité  et  la  douceur 
de  la  température  ;  sur  l’immense  plage  de  sable 
fin  où  nous  voyons,  en  plçine  activité,  maintes 
écoles  de  culture  physique,  où  les  enfants  restent 
toute  la  journée  au  soleil,  à  l’air  marin,  en  sécurité 
et  où  ils  se  robustifient  rapidement. 

Hendaye.  —  Des  cars  nous  reprennent  après 
les  conférences  et,  après  avoir  traversé  Saint- Jean- 
de-Duz,  Ciboure,  Socoa  et  parcouru  la  magnifique 
route  en  corniche  de  Socoa  à  Hendaye,  nous 
arrêtent  devant  le  sanatorium  de  l’Assistance 
publique  de  Paris  que  nous  visitons  sous  la  con¬ 
duite  du  Morancé  :  nous  admirons  la  bonne 
mine  et  le  teint  bistré  de  tous  ces  petits  Pari¬ 
siens,  venus  malingres  et  souffreteux  et  qui 
repartent  robustes  et  vigoureux. 

Quelques-uns  d’entre  nous  se  rendent,  en  sui¬ 


vant  la  plage,  au  «  Nid  marin  »,  œuvre  d’assis¬ 
tance  de  l’Union  des  Femmes  de  France  de  Pau 
(250  lits)  ;  nous  en  apprécions  l’excellente  organi¬ 
sation  et  la  belle  installation  ;  c’est  une  œuvre 
qui  a  déjà  rendu  de  grands  services. 

Après  le  déjeuner,  certains  des  nôtres  traversent 
la  Bidassoa  pour  visiter  Fontarabie,  sur  la  rive 
espagnole;  ils  parcourent  les  rues  très  espagnoles 
de  cette  curieuse  petite  ville,  visitent  son  église  et 
son  trésor  et  rejoignent  directement  Biarritz. 

Pendant  ce  temps,  le  gros  de  la  troupe,  fidèle  au 
programme  du  voyage,  fit  plusieurs  escales  entre 
Hendaye  et  Biarritz:  à  Guéthary,  sur  une  côte 
magnifique  ;  à  Bidart,  en  pleine  extension. 

A  Arbonne,  ils  tinrent  à  honneur  de  figurer  à 
l’inauguration  des  nouveaux  bâtiments  du  pré¬ 
ventorium  organisé  par  Javal,  avec  le  con¬ 
cours  du  ministère  de  l’Hygiène,  que  le  VEM 
avait  déjà  visité  en  1922.  Grande  affluence, 
autos  luxueuses,  toilettes  élégantes,  grands 
personnages,  plusieurs  ministres,  le  tout- 
Biarritz,  etc.  Nous  y  reconnaissons  M.  Déon 
Bérard,  M.  Ybarnégaray,  M.  Milliès-Dacroix,  etc. 
Discours...  Gymnastique  rythmique  des  pupilles 
de  la  Nation. . .  Danses  basques.  D’établissement  est 
aménagé  dans  un  vaste  domaine  comportant  des 
terrains  de  culture,  une  ferme,  des  prés  et  des  bois, 
un  terrain  de  jeux  :  de  nombreuses  fillettes  et 
jeunes  filles  anémiées  ou  débiles  y  recouvrent  la 
santé,  en  même  temps  qu’on  s’occupe  de  leur  édu¬ 
cation  et  de  leur  instruction  (écoles  en  plein  air, 
cours  d’art  ménager). 

Biarritz.  —  A  Biarritz,  après  les  routes  de 
montagne  et  lapleine  nature,  nous  voici  subitement 
revenus  dans  une  grande  ville  avec  taxis,  tram¬ 
ways,  sens  uniques,  carrefours  gardés,  agents  de 
police  à  tâtons  blancs...,  toute  une  civilisation 
dont  nous  n’avions  déjà  plus  l’habitude  ;  des  hô¬ 
tels  colossaux,  des  boutiques  de  luxe,  de  grands 
magasins,  deux;  casinos  très  importants,  bref 
la  civilisation  la  plus  extrême...,  mais  sur  la  côte’ 
basque,  dans  un  des  pays  les  plus  beaux  du 
monde  !  , 

Aux  Thermes  salins,  le  P'"  Sellier  nous 
dit  les  caractères  essentiels  des  eaux  chlorurées 
sodiques,  presque  à  saturation,  comme  à  Salies, 
amenées  de  Briscous  (à'22  kilomètres  de  Biarritz). 
Ces  eaux  sont  administrées  en.  bains  locaux  ou 
généraux  dont  on  doit  graduer  avec  prudence  la 
dilution  en  y  ajoutant,  suivant  les  cas,  de  l’eau 
pure  ou  des  eaux-mères.  Ces  bains  sont  toniques 
et  complètent  l’action  tonique  du  climat,  du  soleil 
et  de  la  mer. 

On  conçoit  ainsi  que  Biarritz  offre  des  ressources 
crénothérapiques  variées,  puisqu’aux  effets  du 
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climat  marin,  des  bains  de  soleil  et  des  bains  de 
mer,  s’ajoutent  ceux  des  bains  hypersalés. 

Bref,  les  eaux  salines  de  Briscous  sont  en  har¬ 
monie  avec  le  caractère  vigoureusement  tonique 
de  la  station. 

Il  fait  encore  un  temps  magnifique  quand  nous 
nous  réveillons  le  lendemain  matin.  Le  soleil  est 
même  très  chaud  quand  nous  nous  engageons  sur 
la  route  du  littoral,  vers  la  Chambre  d’amour,  la 
piscine,  le  golf.  Nous  traversons  les  bois  de  pins 
qui  se  lotissent  en  villas.  Nous  atteignons  ainsi 
.l’embouchure  de  l’Adour  que  nous  remontons 
jusqu’à  Bayonne. 

Labenne-Océan.  ■ —  A  Babenne-Océan,  nous 
allons  visiter  une  station  à  peine  née,  créée  sous 
un  patronage  médical  qui  voudrait  y  réaliser  un 
véritable  Berck  landais.  A  Clairbois,  pavillon 


actuellement,  une  des  stations  les  plus  séduisantes. 
Le  lac  d’Hossegor  comnrunique  avec  la  mer  et  se 
vide  à  marée  basse  ;  mais  il  serait  facile  d’éviter 
cet  inconvénient  par  une  écluse  à  la  sortie. 

Autour  du  lac  et  jusqu’à  l’océan,  la  forêt  de 
pins  est  partout  respectée,  les  lotissements  doivent 
conserver  les  arbres  ;  les  murs  sont  remplacés  par 
des  haies  vives  ;  toutes  les  villas  doivent  être  de 
style  basque  ou  landais. 

Hossegor  est  aménagé  remarquablement  pour  la 
crdture  physique.  C’est  le  t5q3e  le  plus  parfait  d’un 
équipement  moderne  pour  le  développement  inté¬ 
gral  de  l’individu  et,  à  ce  titre,  il  plaît  infini¬ 
ment  à  notre  caravane  de  médecins. 

Nous  visitoirs  le  golf,  aménagé  dans  un  site 
délicieux  :  tout  y  est  d’un  luxe  raffiné,  sans  fausse 
note.  Au  Sporting,  où  nous  devons  déjeuner,  nous 
admirons  aussi  le  bon  goût  et  le  modernisme  élé¬ 
gant  qui  a  présidé  à  l’édification  et  à  l’organisa- 


«  sylvio-marin  »  tout  neuf,  luxueux,  destiné  à 
recevoir  des  enfants  de  quatre  à  douze  ans, 
débiles,  pour  une  cure  de  soleil,  de  mer  et  de  pins. 

Nous  visitons  l’institut  hélio-marin,  admira¬ 
blement  conçu,  comportant  un  aménagement 
chirurgical  et  physiothérapique  excellent  et  une 
installation  générale  répondant  aux  règles  de  la 
plus  moderne  hygiène.  Y  sont  traités  les  mêmes 
malades  que  dans  les  établissements  similaires  de 
Berck,  les  tuberculoses  osseuses  et  ganglionnaires, 
mais  le  climat  y  est  moins  dur  et  plus  insolé  ! 

Cap-Breton,  où  nous  nous  arrêtons  ensuite, 
était  autrefois  tm  simple  village.  On  y  a  créé  un 
sanatorium  pour  osseux  et  ganglionnaires.  Une 
station  balnéaire  vient  de  s’y  ajouter  sur  la  rive 
sud  de  l’embouchure  de  la  Motte.  La  mer  y  est 
très  rude,  les  tempêtes  fréquentes;  l’insolation  est, 
d’autre  part,  violente. 

De  l’autre  côté  de  la  rivière  Hossegor  s’est 
créé  magnifiquement  en  quelques  années  et  c’est. 


tion  de  ce  magnifique  centre  des  jeux  et  des 
sports  ;  tennis,  fronton  de  pelote  basque,  piscine 
d’eau  salée,  bains  d’eau  de  mer  chauds,  port  pour 
la  flottille  des  canots.  A  l’intérieur,  tout  y  est 
élégant,  de  bon  ton,  gai  et  accueillant,  aussi  bien 
le  théâtre  que  la  salle  de  danse,  le  bar  ou  le  restau¬ 
rant.  Le  repas  qui  nous  est  servi  est  tout  simple¬ 
ment  parfait.  Et  c’est  dans  un  état  d’euphorie 
complète  que  nous  quittons  la  salle  à  manger  après 
les  toasts  et  après  le  discours,  particulièrement 
spirituel  et  «  plein  de  sel  »,  du  P*'  Villaret. 

Préchacq.  —  Sur  le  bord  de  l’Adour,  c’est  une 
petite  station,  bien  intéressante  en  raison  de  l’es¬ 
prit  scientifique  qui  a  présidé  à  son  développement. 
Dès  notre  arrivée,  nous  nous  dirigeons  vers  les 
bassins  de  formation  des  boues  et,  sur  place,  le 
professeur  agrégé  Delmas-Marsalet  (de  Bordeairx) 
nous  expose,  d’une  façon  particulièrement  claire, 
la  formation  des  boues  végéto-minérales  de  Pré¬ 
chacq,  cousines  germaines  de  celles  de  Dax. 
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T)ans  le  parc  thermal  sourdent  de  nombreuses 
sources  sulfatées  calciques,  hyperthermales  ;  les 
eaux  sont  dirigées  vers  des  bassins  en  plein  air 
où  elles  se  refroidissent  et  d’où  elles  s’échappent 
par  un  ruisseau.  C’est  dans  ces  eaux  chaudes,  de 
50  à  60°,  que  se  développent  les  algues  qui,  par 
leur  décomposition,  constitueront  les  fameuses 
boues.  A  la  surface,  elles  forment  de  grands  pla¬ 
cards  d'un  vert  tendre,  puis  retombent  au  fond  du 
bassin,  se  décomposent  en  formant  une  matière 
onctueuse  au  toucher,  brunâtre,  qui  n’est  autre 
que  la  boue  thérapeutique.  Ces  boues  sont  culti¬ 
vées  â  la  température  optima,  de  la  même  façon 
qu'on  fait  une  culture  bactériologique. 

Nous  visitons  ensuite  l’établissement  thermal 
f[uifait  corps  avec  l’hôtel.  On  y  trouve  des  salles 
de  douches,  des  piscines  pour  bahis  de  boue,  des 
salles  d’applications  locales  de  boue,  etc.  bes 
boues  sont,  en  effet,  employées  en  bains  complets 


Fontaine  de  la  Nélié  à  Dax  (fig.  10). 


chez  les  sujets  résistants,  mais  seulement  en 
bains  locaux  ehez  les  déprimés  ou  les  douloureux. 
Tlne  cure  de  boisson  peut  être  ordonnée  à  titre 
complémentaire. 

Ives  indications  de  Préchacq  sont  les  mêmes 
que  celles  de  Dax  que  nous  allons  voir. 

Dax.  —  Depuis  quelques  années,  Dax  a  é,té 
transformé  '  un  coup  de  baguette  magique, 
aidé  de  forts  capitaux,  a  unifié  la  direction  des 
établissements  et  construit  .des  hôtels  et  des 
thermes  réunis,  d’un  luxe  extrême,  qu’on  s’étonne 
un  peu  de  voir  se  dresser  sur  le  bord  de  l’Aidour, 
où  Ton  wdent  de  si  loin  se  plonger  dans  une  boue 
noire  -ohière  ;aiux  rhumatisants,  mais  vraiment 
peu  appétissante. 

De  -même,  on  a  'construit  un  .délicieux  Atiium- 
Cnsino  où  M.lSIillièsDacro£ix,  niaire  de  Dax,  nous 
souhaite  la  bienvenue  en  termes  chaleureux  ;  nn 
film  déroule  ensuite  tons  les  détails  du  traitement 
par  les  boues. 


De  lendemain,  par  un  temps  toujours  serein, 
nous  visitons  l’installation  simple,  mais  propre  et 
confortable  des  Baignots,  celle  très  luxueuse  du 
Splendid  ;  les  applications  de  boue  s’y  font  dans  le 
sous-sqI,  où  des  ascenseurs  amènent  Iqs  malades, 
et  les  bains  chlorurés  sont  donnés  à  l’étage  même, 
avec  un  minimum  de  fatigue  et  de  dérangement. 
Da  fontaine  d’eau  chaude  «  la  Néhé  »,  sur  la  place 
publique,  est  utilisée  par  la  population  pour  les 
besoins  domestiques  ;  elle  débite  plus  de  2  mil¬ 
lions  de  litres  par  vingt-quatre  heures,  d’une  eau 
sulfatée  calcique  à  64°  :  celle-ci  remplit  un  grand 
bassin  rectangulaire,  entouré  d’un  portique  cons¬ 
tamment  embué  de  vapeurs.  Mais  tout  le  sous-sol 
est  rempli  d’eau  chaude,  que  le  moindre  forage 
amène  en  surface. 

De  P‘'  Villaret  fait  au  Casino  une  très  belle 
conférence  sur  la  genèse  et  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  boues  et  sur  les  indications  générales  de 
Dax. 

An  poÎEStcde  v.rafii!dlîmatique,  Dax  est  une  ville 
.de  prlaine,  voisine  «.de  la  forêt  landaise,  et  elle 
possède  «me  .action  sëâaTive  précieuse. 

Au  point  de  •■vue  %fÆK©-minéral,  Dax  possède 
tools  agents  'Jbéiapeuïiqstes  différents  : 

IDfis  «aaîx  iyjperibÊajmales  sulfatées  calciques  et 
jEadaonadaves  (â''mne  albondance  extraordinaire 

Des  eaux  aàlées  presque  saturées  ; 

©es  bo;ues  •y.é^éfciKiannéKiles  très  particulières,, 
qui  .îorff  la  essentielle  de  la  station 

üetqm  y  erâebt'Une  -vêiSdiSible  spécialisation.  Ces. 
bofues  ionit  la  même  genèse  et  la  même  constitu¬ 
tion  (qaae  oéHes  'âe  IPréchacq  et  s’emploient  en 
bains  généraux  ou  en  applications  locales  suivant 
ja  résistance  du  sujet. 

Des  Indications  de  la  cure  de  Dax. découlent  de 
cette  richesse  en  éléments  thérapeutiques. 

Avant  tout,  elle  est  la  capitale  du  rbumatisme 
chronique,  quel  qu’en  soit  Taspeet  :  les  arthrites 
chroniques  à  tendance  ankylosante,  mono  et 
même  polyar.tii|îulaires,  les  spondylitea,  la^^ondy- 
lose  rhizomélique  y  sont  largement  améliorées,  .de 
même  que  certaines  algies  ebroniques,  s.6iatiques„ 
lombaires,  intercostales. 

Par  aibeuirs,  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes 
ou  les  eaux-mères  sont  indiquées  chez  les  enfants 
malingres,  scrofuleux,  lymphatiques,  rachitiques 
et  conviennent  également  aux  femmes  présentant, 
des  lésions  pelviennes. 

On  voit  combien  intéressante  et  utile  est  la 
station  de  Dax,  ouverte  toute  Tannée  et  qui  rend 
tant  de  services  à  une  catégorie  de  malades  nom¬ 
breuse,  les  rhumatisants  chroniques,  avides  tou¬ 
jours  de  soulagement  ;  à  Dax,  ils  trouveront  main¬ 
tenant,  .suivant  leurs  ressourees,  une  série  d'éta¬ 
blissements,  'du  .plus  Jtpmeax  au  plus  madesèe-,. 
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qui  faciliteront  beaucoup  leur  cure  et  contribue¬ 
ront,  par  là  même,  à  l’essor  de  la  station. 

lyC  lendemain,  nous  devons  parcourir  toute  la 
forêt  landaise,  jusqu'à  Arcaclion.  Pendant  toute 
la  journée  le  paj^sage  ne  se  modifiera  pas.  A  l’iii- 
fini,  ce  ne  sont  que  des  pins  dont  les  troncs  brun 
rose  sont  entaillés  et  laissent  perler  la  résine  dans 
de  petits  godets  fixés  sur  l’écorce  même,  jfie  sous- 
bois,  taches  de  soleil  et  d'ombre,  n’est  qu’un 
immense  tapis  de  bruyères  d’un  rose  très  doux, 
de  genêts,  d’arbouses  aux  fruits  rouges.  Çà  et  là, 
quelques  maisons  landaises  perdues  dans  la  forêt. 
De  loin  en  loin,  un  étang  aux  eaux  grises  et  mortes. 
Tout  ce  pays,  qui  dégage  une  impression  de  soli¬ 
tude  et  de  mélancolie,  n’en  a  pas  moins  un  charme 
très  spécial,  et  l’on  comprend  en  le  traversant  les 
vertus  sédatives  de  la  cure  sylvestre. 

Après  l’étang  de  Soustons,  celui  de  Déon, 
vaste  mer  intérieure  bordée  sur  tout  son  pourtour 
par  la  ligne  sombre  des  pins.  C’est  là  qu’on  s’em¬ 
barque  pour  faire  la  belle  promenade  du  courant 
d’Huchet  qui  relie  l’étang  à  l’océan.  Déon  est 
célèbre  par  sa  cuisine,  et  nous  vérifions  la  justesse 
de  cette  renommée. 

De  là,  par  une  randonnée  un  peu  longue  et 
monotone,  nous  passons  à  Mimizan,  à  Parentis- 
en-Born  et  à  l’immense  étang  de  Biscarosse. 
Dfne  heure  après,  nous  arrivons  à  Arcaclion. 

Arcachon.  —  Nous  gagnons  directement  le 
Moulleau,  belle  station  balnéaire  très  fréquentée. 
Nous  visitons  là  le  premier  sanatorium  marin, 
créé  par  le  D'^  Armaingaud,  et  qui  a  été  donné 
par  lui  à  la  ville  d’Arcachon.  C’est  dans  les  dunes, 
au  milieu  des  pins,  à  300  mètres  de  la  plage  de 
sable  fin  oh  les  enfants  vivent  au  soleil  ;  il  est 
ouvert  aux  petits  tuberculeux  de  toute  la  France  : 
ganglionnaires,  osseux  ou  articulaires,  rachitiques, 
débiles  constitutionnels. 

Tout  près  de  là,  nous  nous  arrêtons  à  la  source 
des  Abatilles,  source  d’eau  limpide,  faiblement 
minéralisée,  jaillie  par  hasard  à  425  mètres  au 
cours  de  sondages  pratiqués  en  1923  pour  la 
recherche  de  pétrole.  D’eau  des  Abatilles  est  une 
eau  pure  de  régime,  s’adressant  aux  arthritiques, 
aux  rénaux,  aux  hypertendus. 

Arcaclion,  que  nous  visitons  sous  l’aimable 
conduite  de  nos  confrères  de  la  station,  a,  elle 
aussi,  une  municipalité  atteinte  de  «  psycliose 
antibacillaire  »  :  comme  Pau,  comme  Menton, 
Nice  et  Cannes,  elle  craint  que  les  tuberculeux 
n’éloignent  les  bien  portants  ;  elle  a  peur,  notam¬ 
ment,  que  les  enfants,  si  nombreux,  qui  vieniient 
se  robustifier  le  long  de  son  bassin,  n’y  soient 
exposés  à  la  contagion.  Elle  fait. donc  son  possible 


pour  détourner  d’Arcachon  les  malades... 

Remarquons  cependant,  comme  le  disait  le 
P’’  Carnot  à  sa  conférence,  que  nulle  station 
n’est  dans  d’aussi  bonnes  conditions  pour 
se  défendre  :  car  elle  comprend  deux  villes  entiè¬ 
rement  distinctes  et  qui  ne  se  pénètrent  pas. 

Da  ville  d’hiver  est  éloignée  du  bassin  :  elle 
comprend,  dans  les  dunes  et  dans  les  pins,  une 
série  de  chalets,  d’hôtels  aménagés  pour  les  cures, 
de  sanatoriums  comme  celui  du  D’’  Monod.  De.s 
tubercideux  y  profitent  de  l’abri  des  dunes  et  des 
qrins,  loin  de  la  mer  qui  leur  est  nocive  ;  ils  ne 
contaminent  donc  pas  la  plage. 

Da  ville  d'été,  au  contraire,  est  en  bordure  du 
bassin  :  c’est  la  ville  des  bien  portants,  des  spor¬ 
tifs,  celle  des  enfants  à  robustifier  ;  on  y  trouve 
aussi  des  osseux  et  des  ganglionnaires,  par  exemple 
à  la  clinique  hélio-marine  du  D^'  Dalesque  fils, 
que  nous  avons  visitée  ;  mais  il  n’y  a  x^as  de  con  - 
tagieux,  x^our  la  bonne  raison  que  leur  intérêt 
évident  est  de  s’éloigner  de  la  mer. 

Peu  de  stations  sont  arrivées  ainsi,  x^ar  la  seule 
logique  des  conditions  climatiques,  à  parquer  leurs 
tuberculeux  loin  des  bien  portants  :  puissions- 
nous,  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  avoir  un 
quartier  réservé  ainsi  à  nos  bacillaires  !  Au  surxfius, 
la  police  sanitaire  organisée  à  Arcachon  il  y  a 
quelques  années  par  le  Dr  Dlaguet  et  qui  avait 
beaucoup  impressionné  le  VEM  de  ^922,  était 
remarquable  :  les  hôtels  destinés  aux  bacillaires 
devaient  les  déclarer,  les  désinfections  y  étaient 
rigoureusement  exigées  et  surveillées.  Enfin  des 
sanatoria  'se  sont  institués,  où  la  'surveillance 
et  l’isolement  sont  faciles  et  les  risques  de  con¬ 
tagion  réduits  à  zéro. 

Bref,  la  ville  d’hiver  représente  une  station 
de  bacillaires  qui,  suii/eillée  et  bien  tenue,  donne 
toutes  garanties  de  non-contagion  x^our  les  bien 
portants  de  la  ville  d’été. 

Mais  on  sait  combien  ce  x^roblème  d’urbanisme 
est  délicat  et  combien  de  facteurs  x^sychologiques 
s’y  surajoutent  !  Peut-être  donc  y  aurait-il 
intérêt  à  constituer,  un  peu  x^lus  loin  'encore, 
dans  les  dunes  de  la  forêt  landaise  (et  la  x^lace 
n’y  manque  pas!)  une  véritable  cité  de  tuber¬ 
culeux  oh  ils  trouveraient,  (réunis,  dans  une 
station  de  cure  confortable,  les  avantages  clima¬ 
tiques  indéniables  que,  dex^uis  si  longtemxrs,  ils 
viennent  chercher  à  Arcachon. 

De  lendemain  matin,  nous  faisons  une  prome¬ 
nade  en  bateau,  oh  nous  nous  rendons  bien  conq^te 
des  qualités  climatiques  propres  du  bassin 
qu’avait  détaillées  le  Pr  Carnot  :  climat  marin 
tempéré,  parce  que  le  bassin  est  presque  fermé 
et  n’a  pas  les  inconvénients  de  l’océan  agité 
du  golfe  de  Gascogne  ;  climat  sec,  à  cause  de  la 
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perméabilité  du  sable  des  dunes  ;  climat  abrité, 
à  cause  des  séries  parallèles'  de  dunes  plantées-  de 
pins  ;  climat,  sylvestre  a.ux  senteurs  balsamiques  ; 
climat  insolé  remarquablement  ;  bref,  la  cure 
d  Arcaclion  est.  hélio-sylvio-marine  et  eonvienti 
avant  tout,,  aux  enfants  délie  ats  à  robustiiier 
la  cure  préventive  d’Arcaebon,  du  Moulleau, 
d  Arès,  donnant  de  magnifiques  résultats. 

Avant  de  quitter  Arcaclion,  nous  allons  visiter* 
au  delà,  du  Moulleau,  la  magnifique  station,  très 
luxueuse,  que  l’on  crée  au  Pyla,  au  bord  de 
1  Océan,  ou. surgissent  de  sjilendides  villaSj  entou¬ 
rées  de  beaux  parcs. 

Bordea  ix.  —  Puis  nous  prenons  la  route 
de  Bordeaux  où  nous  devons  visiter  la  Paculté. 
Avec  le  P^  Sellier,  le:  doyen  Sigalas  nous  y 
accueille  de.  cliarmante  façon  et  nous  fait  les 
honneurs  de  sa  belle  Ecole,  toute  neuve,  dont  il 
a  le  droit  d’être  fier.  Mais,,  pendant  les  va¬ 
cances,  une  Faculté  est  en  sommeil  et  c’est 
seulement,  pour  lui  rendre  hommage,  au  cours 
de  la  visite  de  sa  région  universitaire,  que  nous 
avons  tennà  nous.y  arrêter. 

Peu  après,  nous  étions,  réunis  à  la:  Chambre 
de  commerce;  dont  le  président  (un  cousin  du 
P’’  J.ean-Eouis  l'aure)  nous  fit  parcourir  lesi  .su¬ 
perbes  salons. 

Ea  soirée,  se  ternfina  par  la  visite  de:  la.  ville, 
pendant,  que  notre  joyeux  groupe  d’internes  était 
cordialement  fêté  dans  les  salles  de  garde  borde¬ 
laises. 

Le  Médoq.  —  Ee  lendemain  est  la  jpurnée  des 
rdgnobles,  organisée  par  le  P^’  Sellier.  Dès  la. 
softié  de  Bordeaux,  nous  sommes  au  milieu  de 
vigiles  célèbres,  avec,  çà  et  là;  des  «.châteaux» 
connus,  dm  monde  entier  ;  nous  visitons  ainsi 
Château-Margaux,  Château-Eatour,  ChâteauTEaf- 
fitte;..  Ees  vendanges  commencent  et  les. grappes 
arrivent,  par  tombereaux  dans  les  cuves. 

A  Pauillac,  après  ses  pérégrinations  aux 
eaux  minérales,. le  XXIV®  VEM  devait  connaître 
d’autres  sources  naturelles,  riches  en  matières 
organiques,  où  le  soleil  opère  des  synthèses  par 
lesquelles  se  continue  son  action... 

Depuis  bien  longtemps,,  les  médecins  ont  cou¬ 
tume  d’utiliser,  en  thérapeutique,  les  précieuses 
qualités  toniques  du,  vin  de  Bordeaux,  qui  vaut 
bien  les  ergostérines.  irradiées,  et.  par  lequel  ils 
prescrivent  aux  déprimés  de  l’héliothérapie  en- 
bouteille... 

Au.  surplus,  il  s’agit  là  d'une  des  richesses 
ineontestées  de  la  France,  que  nous-étions  fiers, 
dé  montrer  à  nos; amis  étrangers... 

Néanmoins,,  nous  fûmes  impressionnés  forte.* 


ment  (et  un  peu  inquiets  peut-être),  en  voyant 
alignés  en  bataille,  les  rouges  régiments  de  bou¬ 
teilles  qui  nous  attendaient  :  car,  au  cours  du 
banquet  donné  en  notre  honneur,  nous  devions 
déguster  vingt,  erns  du  Médoc,  des  crus; bourgeois 
aux  crus  les  plus  illustres  !  Comment  allions-nous 
nous  comporter  et  notre  réputation  n’allait-elle 
pas  courir  de  grands  risques  ?  Mais,  dèsde  début 
du  repas,  nous  fut  donnée,  de  fort,  spirituelle 
façon,  par  le  président  du  banquet,  une  leçon 
précieuse  de  dégustation  :  et  chacun  de  faire  tour, 
ner  le  vin  dans  un  grand  verre  et  de  humer.;  ]mis 
de  recommencer  et  de  sentir,  les  parfums*  éthérés 
qui.se  dégagent  ;  enfin  de  garder  dans' la  bouche, 
à  plusieurs  reprises,  quelques  gouttes  jiour  en 
analyser,  les  qualités  !  Avec  ces  précautions,-, on  boit 
sagement,  et  en  connaisseur  ;  on  a  des. jouissances 
olfactives  et  gustatives  délicieuses,  qpe  ne  con¬ 
naîtront  jamais  les  buveurs  de  cocktails.!  On 
savoure  son  plaisir  à  petits  coups  et  par.  petites 
gorgées...  Au  surplus,  comme  au  concert,  les 
plus  gio.s  personnages  devaient  passer-,  à-  la-  fin, 
en  sorte  que  chacun  se  réservait  po'ur- les  attendre. . . 

Bref,  la  dégustation  fut.  si  bien  ordonnée  et  si 
sage,  que  chacun  goûta  de  tous  les-  crus,  et 
que,  pourtant,  à  la  fin  du.  banquet,  notre  tenue 
était;parfaite  efcnous.faisait  le  plus-grand  honneur. 
Ce  que  c’est  pourtant,  que  diavoir.  appri.s.à  dégus¬ 
ter  la  saveur,  des  eaux  minérales,  qui  doivent 
se  boire,  comme  chacun  sait,  à  petits  coups  et 
sans  excès. 

Ce.  ré.sultat  est,  d’autre  part,  tout.  à.  bhonneur 
duiMédoc,  ce  vin  parfumé  et  spirituel,  qui  m’abru¬ 
tit  pas... 

Pareil  résultat  montre,  bien,  conune  l,’ exprima 
font  heureusement  le  .Sellier  dans  sa  dernière 
conférBnee;,que  le  vin  de  qualité  et  de  prix- est.  le 
meilleur  antidote  de  l’alcool  ;;  car  on. le.  déguste 
en.  gourmands  et  non- pas  en  goinfres, 

Repartis  pour  Soidac,  puis  pour,  la*  pointe  de 
Grave;,  nous  'tra.versons  en  bateau  le  bras  de  mer 
quimous-sépare/de  Royan. 

Royan.  —  A  Ro5'an,,nous  sommes  reçus  cha¬ 
leureusement  e.fi  nous  allons,  coucher  à.  Ponr 
taillac,  dont  la  conque-  est  contiguë.  Dans  une 
dernière  conférence,  le  P'' Villaretnous  indique  les- 
qualités  eliinatiqpes  remarquables  de  la  côte 
charentaise  :  air  marin,  im- peu- atténué  par  les 
eaux  douces,  de  la-  Gironde  ;  régularité,  ther¬ 
mique-;  luminosité  climat  tempéré,,  même  l’hi¬ 
ver.  Ainsi-  s’explique  la  vogue  grandissante  de 
Royam  et,  de:  ses:  satellites  Pontaillac,  .Saint- 
Palais,,  Saint-Georges-de-Didomie.  qui'^  auraient 
avantage  à  être  fréquentés  toute  l’année 
par  les  enfants  à,”révigprisea:  :  un  très  bon- 
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lycée-,  à  Royan,  permet  leur  instruction  dans  des 
conditions  climatiques  remarquables. 

Saujon.  —  Nous  finissons  enfin  notre  grande 
tournée  à  Sdujon,  à  lo'  kilomètres  de  Royan  où 
uousiâiioïiis;pm&'-  âi  dKjeaner.â>  Ifé'ta'biÏBseiïient  dw 
Robert.  Buboith.  Cst  établissement,.  -toèS'  bien 
agencé,  reçoit  les  nerveux,  inquiets,  petits 
anxieux,  surmenés,  qui-  bénéficient  du  climat 
sédatif  de  Saujon,  à  brise  marine  tamisée,  du 
cadre  délicieusement  reposant  d'un  grand  parc, 
d’une  eau-  diurétique  (Tmts'  doux:)'  et  de  pra¬ 
tiques  hydrotliérainques  très,  perfectionnées. 

A  la  fin  du  déjeuner  (le  dernier!),  chacun  se 
congratula  des  agréments  et  des  leçons  du  beau 
voyage.  Ce  furent  des  remercienrents  clialeureux 


aux  directeurs,  aux  commissaires,  aux  confrères 
et  aux  sociétés  que  nous  reçurent  si  cordialement 

Mais  ce  fut  aussi  un  sentiment  de  mélancolie 
lorsque  le  P''  Carnot  nous  annonça  que,  devant 
la  multiplication,  gênante  pour  les  stations,  de 
voy^geS'  dfe'  tous^  ordres-;  imitant  lés^  sans 
en-  avoir  toujours'  le'  désintéressement,  les- diree- 
teurs  craignaient  d’être  obligés,  pour  la  réputation 
même  des  vrais  \'EM,  de  les  faire  entrer  en  som¬ 
meil. 

Espérons,  cependant,  que  leur  incontestable 
utilité,  pour  la  renommée  de  nos  Stations,  incitera 
les;  Fédérations  thermales  à  sauvegarder  l’esprit 
et  le  caractère  qu’imprimèrent  aux  voyage.s 
médicaux  Eandouzjq  Carnot  et  Villaret  et  qui 
leur  ont  fait  rendre  tant  de  .services  à  la  pro¬ 
pagande  française  ! 
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LES  SPÉGJALirrÉS  PHARMAGEÜTIÆIDES 
ET  LES  CONTRIBUTIONS  INDIRECTES 

Ea  loi  du  Budget  du  30  décembre  1916  a  décidé, 
clans  son  article  16  ;  «  qu’a  partir  d’une  date  que 
fixera  un  décret  contresigné  par  le  ministre  des 
Finances,  un  impôt  sera  établi  sur  les  spécialités 


phaaimaxieutiqueS'  pîésentées'  eonime-  jouissant  de 
propriétés-  préventives  ou  curatives: 

Ees  spécialités  pharmaceuticpies  visées  dans  la 
loi-  sont  définies  de- la  façon-  suivante:  :  «  Sont  con¬ 
sidérés  comme  spécialités,  les  produits  auxquels 
le  fabricant  ou  le  vendeur  attachent  une  dénomi¬ 
nation  particulière,,  ou  dont  ils  réclament  soit  la 
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prioritéîd'invention,  soit  la  propriété  exclusive,  ou 
■enfin  dont  ils  préconisent  la  supériorité  par  voie 
d’annonces,  de  prospectus  ou  d’étiquettes,  et  des¬ 
quels  ils  ne  publient  pas  la  formule.  » 

De  ces  textes  il  résulte  que  l’impôt  n’est  dû  que 
sous  certaines  conditions  :  il  faut  d’abord  que  les 
spécialités  soient  présentées  comme  jouissant  de 
qualités  curatives  ou  préventives  ;  il  faut  ensuite 
qu’il  s’agisse  de  produits  auxquels  le  vendeur  ou 
le  fabricant  attachent  une  dénomination  parti¬ 
culière,  ou  bien  de  produits  dont  ils  réclament  la 
priorité  d’invention,  ou  la  propriété  exclusive, 
ou  bien  encore  que  ce  produit  fasse  l’objet  d’an¬ 
nonces,  de  prospectus  ou  d’étiquettes,  alors  que  la 
formule  n’est  jras  publiée. 

D’article  ii  de  la  loi  du  4  avril  1926  a  modifié 
le  seconde  de  ces  conditions  ;  il  a  décidé  que  sont 
considérés  comme  spécialités  les  produits  dont 
le  fabricant  ou  le  vendeur  recoirrmandent  l’emploi 
au  moyen  d’une  publicité  réalisée  par  voie  d’affi¬ 
ches,  annonces,  circulaires  ou  prospectus,  lorsque 
cette  publicité  est  de  nature  à  atteindre  d’autres 
personnes  que  les  médecins,  les  pharmaciens,  les 
chirurgiens-dentistes,  les  sages-femmes  et  les  vété¬ 
rinaires. 

Des  Contributions  indirectes  oirt,  à  l’aide  de  ces 
textes,  voulu  définir  le  caractère  des  spécialités 


pharmaceùtiques.  Elles  se  sont  refusées  à  distin¬ 
guer  entre  celles  destinées  aux  hommes  et  celles 
destinées  aux  animaux,  toutes  les  spécialités  devairt 
être,  d’après  l’Administration,  soumises  à  l’impôt. 

DFn  arrêt  de  la  Cour  de  Nancy,  du  27  février  1930 
(Sirey,  1930-2-113)  a  jugé  qu’un  produit  est  pas¬ 
sible  de  l’impôt  institué  par  l’article  16  delà  loi  du 
30  décembre  1916,  dès  l’instant  qu’il  remplit  ces 
deux  conditions  :  être  une  spécialité  pharmaceu¬ 
tique,  être  présenté  comme  jouissant  de  propriétés 
curatives. 

C’est  pourquoi  la  Cour  de  Nanc}"  a  considéré 
comme  spécialité  pharmaceutique  un  produit 
présenté  au  pubhc  comme  un  véritable  produit 
vétérinaire,  scientifiquement  étudié  et  dosé,  ayant 
tme  haute  teneur  en  phosphatés  naturels  assimi¬ 
lables  et  ayant  pour  effet  d’éviter  certaines  mala¬ 
dies  des  jeunes  porcs. 

Da  même  question  s’est  posée  devant  la  Cour 
de  Paris,  qui  a  écarté  la  thèse  de  la  Cour  de  Nancy, 
et  par  conséquent  la  thèse  de  l’Administration 
des- Contributions  indirectes,  en  s’appuyant  prin¬ 
cipalement  sur  la  déclaration  royale  du  25  avril 
1777.  Cette  déclaration  royale  réserve  en  effet  la 
qiralification  de  .spécialité  pharmaceutique  aux 
préparations  «  entrantes  au  cojqrs  humain  ».  Par- 
conséquent,  aucun  produit  vétérinaire  ne  peut 
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être  assimilé  à  une  préparation  pharmaceutique. 

Iv’arrêt  rendu  par  la  Cour  d’appel  de  Paris  le 
5  mai  1931  [Gaz.  Trib.,  5  juillet  1931)  décide  que 
par  spécialité  pharmaceutique  il  faut  entendre 
exclusivement  les  seuls  prodidts  s’appliquant  au 
corps  humain,  c’est-à-dire  ayant  exclusivement 
en  vue  la  santé  de  l’homme  ;  et  que  seules  ces  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques  sont  assujetties  à  l’im¬ 
pôt  institué  par  l’article  16  de  la  loi  du  30  dé¬ 
cembre  1916,  à  l’exclusion  des  produits  vétéri¬ 
naires  destinés  aux  animaux. 

Appliquant  ce  principe  au  Cabalcanis  l'ournier, 
produit  vétérinaire  destiné  au  traitement  des  ani¬ 
maux  et  des  arbres  fruitiers,  la  Cour  a  décidé  que 
ce  produit  ne  peut  être  assujetti  à  l’impôt,  même 
quand  il  est  présenté  dans  des  journaux  spéciaux, 
annonces  et  prospectus,  comme  jouissant  de  pro¬ 
priétés  curatives  ou  préventives. 

Voici  l’arrêt  de  la  Cour  d’a^rpel  de  Paris  : 

<(  ha  Cour. 

«  Statuant  sur  l’appel  régulier  et  recevable  en  la 
forme  d’un  jugement  rendu  par  la  dixième  Cham¬ 
bre  du  Tribunal  correctionnel  de  la  Seine  le  31 
décembre  1927  ; 

<(  Considérant  que  l’Administration  des  Contri¬ 
butions  indirectes  demande  à  la  Cour  d’infirmer  le 
jugement  dont  s’agit  et  de  dire  que  l’impôt  insti¬ 
tué  sur  les  spécialités  pharmaceutiques  par  la  loi 


de  1916  s’applique  aux  produits  destinés  aux  ani¬ 
maux  comme  à  ceux  destinés  à  l’homme  ; 

«  Mais,  considérant  que  toute  disposition  d’ordre 
fiscal  est  d’interprétation  restrictive  ;  que  la  loi 
du  30  décembre  1916  dispose  qu’un  impôt  sera 
étabh  sur  les  spéciahtés  pharmaceutiques  présen¬ 
tées  comme  jouissant  de  propriétés  curatives  ou 
préventives  ;  qu’on  ne  saurait  arguer  de  ce  fait 
que  le  produit  «  Cabalcanis  Fournier  »,  produit 
vétérinaire  destiné  au  traitement  des  animaux  et 
des  arbres  fruitiers,  est  présenté  dans  les  journaux 
spéciaux,  annonces  et  prospectus,  comme  ayant 
ces  propriétés,  pour  le  déclarer,  par  voie  d’exten¬ 
sion,  soumis  à  l’impôt  comme  <(  spécialité  pharma¬ 
ceutique  ». 

«  Qu’il  faut,  conformément  à  la  jurisprudence 
constante  jusqu’à  ce  jour  et  à  l’ordonnance  de  1777 
toujours  en  vigueur,  entendre  par  spécialités  phar¬ 
maceutiques  les  seuls  produits  s’appliquant  au 
corps  humain,  c’est-à-dire  a}'ant  exclusivement 
en  vue  la  santé  de  l’homme  ; 

«  Par  ces  motifs  et  adoptant  ceux  non  contraires 
des  premiers  j  tiges , 

«  Déboute  la  partie  civile  de  son  appel  ; 

«  Confirme  le  jugement  ; 

«  Et  condamne  la  partie  civile  aux  dépens.  » 
Adkien  Peytei,, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


A.  SELTER 


Manuel  de  Séméiologie  oculaire 

Préface  de  M,  te  professeur  TERRIEN 
Professevir  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


1931,  1  vol.  in-8  de  282  pages  avec  6  tableaux  et  1  planche  schéma  coloriée. 


L.  B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  appliquée 

Ta.tl,ste  36  64,  3645  Faubonrff  Sa^^onoré.  PARIS-S- 

Ad.141.  Rioncar-Parti  V.  BORRIEN,'  Doetear  <n  Pharmacie  de  la  FaealU  de  Parle 

Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHERAPIE 

AMPOULES- CACHETS-COMPRIMÉS 
DRAGÉES  PLURIGLANDULAIRES 


ÉVaTMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  (M,  homme,  F,  femme) 
HÉMATOÉTHYROÏDINE 
RÉTROPITUINE  -  LACTOPROTÉIDB 


ana.i.^yse:s  më:idioai..e:s  -  vaccins  -  auto-x'accins 
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NÉCROLOGIE 

LE  PROFESSEUR  H.  DE  BRUN  (DE  BEYROUTH)  Iv’œuvre  du  de  Brun,  pendant  sa  longue  et  Mllaute 


(1855-1931) 

Xoiis  avons  eu  à  déplorer  la  disparition  du  professeur 
II.  de  Brun,  de  la  Faculté  de  Beyrouth,  qui  vient  de 
mourir  dans  sa  propriété  de  Saint-Brieuc.  Profondément 
estimé  de  ses  collègues,  adoré  de  ses  élèves,  le  professeur 
de  Brun  laisse  le  souvenir  d'un  homme  droit  et  intègre, 
d'un  clinicien  avisé,  d'un  chercheur  clairvoyant,  d’un 
enseigueur  de  haute  valeur  et  de  grand  rayonnement. 

Xé  à  Ariane  dans  le  Puy-de-Dôme  en  1S55,  il  com¬ 
mença  ses  études  médicales  à  Clermont-Ferrand, 
\-int  à  Paris  en  1876,  à  l’âge  où  l’esprit  s'ouvre  à  toutes 
les  curiosités,  à  tous  les  espoirs.  11  fut  reçu  à  l’externat  la 
même  aimée,  imis  à  l’internat,  trois  ans  après,  en  187g. 
Il  fut  successivement  l'interne  de  Théophile  Auger,  de 


IjC  professeur  H.  de  Brun. 


l’éau,  de  I,egroux  et  de  I.asègue,  et,  à  la  mort  de  ce 
dernier,  devint  le  chef  de  laboratoire  de  Jaccoud,  à  la 
Pitié,  de  1S83  à  18S5. 

Il  commençait  à  préparer  le  concours  de  médecin 
des  hôpitaux,  lorsqu’une  chaire  de  pathologie  interne 
et  de  clinique  médicale  fut  fondée  à  la  l'-aculté  de  médecine 
de  Beyrouth.  Sur  le  conseil  de  Jaccoud,  de  Brun  accepta 
d’en  devenir  le  titulaire.  Il  partit  à  Beyrouth  à  l’âge  de 
trente  ans,  et  il  y  dtmeura  jusqu’en  1930. 

De  Brun  se  trouvait  en  I-rance  au  moment  de  la  décla¬ 
ration  de  guerre  :  il  y  prit  immédiatement  du  service  dans 
les  hôiritaux  militaires,  contme  médecin  de  l’hôpital  de 
.  la  rue  de  la  Tour,  puis  de  l’hôpital  des  paliidéens  de  Rueil, 
où  il  put  exercer,  pour  le  plus  grand  profit  des  soldats 
évacués  d’Orient,  sa  connai.ssance  approfondie  des 
maladies  exotiques,  et  spécialement  du  paludisme. 

Fn  1895, il  avaitété  ncinmé  membre  correspondant  de 
l’.-Vcadémie  de  médecine.  Fn  1911,  .ses  travaux  l’avaient 
désigné  au  titre  d'associé  natiorral  de  cette  même  Aca- 


carrtere  à  la  Faculté  de  Beyrouth,  fut  double  :  œuvre 
scientifique  de  recherches  objectives,  qui  ont  jeté  une 
lumière  définitive  sur  certains  points  obscurs  des  rrtala- 
dres  exotiques  ;  œuvre  d’enseignement  théorique  et  cli¬ 
nique,  qui  n'est  pas  son  moirrdre  titre  à  la  recontraissaiice 
française. 

Ses  recherches  scientifiques,  malgré  les  conditions  dif¬ 
ficiles  dans  lesquelles  il  travaillait,  obligé  de  recourir  à  des 
installations  de  fortune,  sans  laboratoire,  font  autorité 
en  matière  de  pathologie  exotique. 

De  paludisme  retint  particulièrement  son  attention. 
On  lui  doit  la  description  du  pueumo-pîdudisme  du  som¬ 
met,  de  l'infantilisme  palustre,  de  l'amnésie  paludéenne, 
du  tremblement  paludéen,  et  de  la  valeur  thérapeutique 
du  sulfate  de  cinchonidine. 

Ses  publications  sur  la  dengue;  résultat  de  ses  obser¬ 
vations  de  dix  années  (1890-1900), sont  classiques.  C'est 
irresque  entièrement  à  lui  que  nous  devons  nos  eonnais- 
sances  épidémiologiques  et  cliniques  sur  cette  affection. 
11  fut  même  le  i)remier  à  différencier  nettement,  dè.s 
igi/),  la  dengue  et  la  fièvre  à  papatacci. 

De  premier  aussi,  il  décrivit  la  ])este  pulmonaire, 
dont,  jusqu’à  lui,  on  ne  connaissait  guère  quele  nom,  et 
il  établit  ses  relations  avec  la  forme  septicémique  de 
l’affection. 

11  préci.sa  l’individualité  de  l’aïnhum,  montra  qu’elle 
avait  une  forme  autonome,  la  diflerencia  nettement  des 
affections  a'mhumoïdes,  et,  en  particulier,  des  affections 
lépreuses  avec  lesquelles  elle  était  couramment  confondue, 

Fnfin.il  consigna  le  résultat  de  ses  observations  sur  le 
diagnostic  des  formes  chroniques  des  abcès  du  foie,  sur 
les  formes  syringomyéliques  de  la  lèpre,  sur  le  typhus 
exanthématique,  sur  les  sonorités  tympauiques  non 
cavitaires  du  poumon,  etc.,  dans  des  monographies 
pleines  de  clarté,  d’objectirité  clinique  et  de  sens  critique. 

Fa  seconde  partie  de  son  œuvre  (et  ce  n’est  pas  la 
moindre),  c’est  son  enseignement  clinique  à  l’héipital 
et  au  lit  du  malade. 

Fà,  le  professeur  de  Brun  se  révéla  prosélyte  ardent, 
d’une  foi  scientifique  qui  animait  sa  parole  et  son  geste, 
et  dispensateur  d’une  science  sûre,  amassée  par  lui  au 
cours  de  ses  longues  années  de  recherches  et  d’observa- 

Ses  cours  étaient  comme  un  centre  de  rayonnement,  où 
les  jeunes  venaient  puiser  la  lumière,  pour  aller  ensuite 
la  porter  dans  les  coins  les  plus  reculés  de  cet  Orient,  dont 
un  climat  inhospitalier  et  une  hygiène  rudimentaire  font 
un  réceptable  d’épidémies  et  d’affreux  maux. 

Ses  élèves  se  pre.ssaieut  à  son  cours.  11  était  pour  eux  un 
maître  et  un  ami  ;  ils  étaient  pour  lui,  à  qui  ils  ont  con¬ 
servé  un  véritable  culte,  plus  que  des  élèves,  des  dis- 

Ce  sont  eux  aujourd’hui  qui,  répandus  dans  tout  le 
proche  Orient,  de  la  Syrie  et  de  la  Palestine  aux  iles 
grecques,  continuent  son  œuvre.  C’est  par  là  que  de 
Brun  a  droit  à  notre  reconnaissance.  Sans  doute,  nous 
lui  devons  plus  de  lumière  sur  bien  des  ijoints  obscurs 
de  la  pathologie  exotique,  mais  nous  ne  pouvons  oublier 
qu’il  est  de  ceux  qui  n’ont  pas  hésité  à  s’expatrier,  pour 
J:orter  au  loin  l’action  bienfaisante  et  sereine  de  l’in- 
liv.ence  et  de  la  pensée  française.  F.  Harvier. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  décembre  1931. 


Notice.  —  M.  Paui,  R.wauï  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  de  Brun,  ancien  professeur  à  la  P'aculté  de  méde¬ 
cine  de  Beyrouth,  associé  national  depuis  iqn,  réceni- 

Rapport.  —  M.  PoucilKÏ  lit  un  rapport  sur  les  de¬ 
mandes  en  autorisation  d'eaux  minérales. 

Mission  au  Canada.  —  M.  lÎMir.E  SekcenT,  après  un 
compte  rendu  rapide  de  la  troisième  mission  d’enseigne¬ 
ment  clinique  qu’il  vient  de  remplir  au  Canada,  devant  les 
ilniversités  de  Québec  et  de  Montréal,  insiste  sur  les 
impressions  générales  qu’il  rapporte.  11  .soidigne  parti¬ 
culièrement  l’intérêt  capital  qu’il  y  a  à  entretenir  les 
liens  qui  unissent  les  l'acultés  de  médecine  canadiennes- 
françaises  à  la  P'rance,  en  attirant  les  jeunes  médecins 
canadiens  vers  l’internat  de  nos  hôpitaux.  Il  s'attache 
à  montrer  l'opportunité  de  favoriser  l'entente  entre  les 
Facultés  canadiennes,  françaises  et  anglaises  de  façon 
à  constituer  un  bloc  solide  anglo-français,  capable  de 
maintenir  les  principes  de  formation  de  ces  deiix  vieilles 


Il  termine  en  s’associant  aux  avertissements  lancés  par 
ses  collègues  J. -B.  P'aure  et  Rathery  et  en  renouvelant 
l’appel  qu’il  formule  au  retour  de  toutes  ses  missions  à 
l’étranger  :  si  nos  Pouvoirs  publics  restent  sourds  à  ces 
avertissements,  notre  outillage  scientifique  ne  pourra 
plus  supporter  la  comparaison  avec  les  magnifiques 
installations  qui  progressent  chaque  année  dans  les 
autres  pays,  et  le  recrutement  de  nos  élites  intellectuelles 
deviendra  impossible. 

M.  le  Président  remercie  M.  Sergent  pour  le  dévouement 
avec  lequel  il  a  accepté  trois  missions  consécutives  au 
Canada.  Il  le  félicite  pour  Iji  manière  brillante  avec 
laquelle  il  a  servi  la  science  et  la  France  dans  ce  pays  où 
nous  ne  comptons  que  des  amis  fidèles. 

Ç  Artériographie.  —  M.  Pedro  Bei,OU.  —  C’est  une  véri¬ 
table  révision  de  l’anatomie  dusystème  artérieldel’homme 
que  M,  Pedro  Eelou,  l’éminent  professeur  de  Buenos- 
Aires,  -a  réalisée  grâce  à  son  procédé  d’injection  des 

M.  Eelou  a  utilisé  la  technique  de  la  diaplianisation  des 
corps  anatomiques  par  la  méthode  de  Spalteholz  afin 
d’obtenir  des  segments  anatomiques  transparents,  après 
avoir,  au  préalable,  injectés  les  artères  de  tout  le  corps. 

Sans  entrer  dans  des  détails  trop  minutieux,  l’auteur 
rappelle  que  ce  procédé  permet  actuellement  de  mettre 
dans  nu  état  translucide  et  transparent  les  pièces  anato¬ 
miques  préalablement  injectées  dans  leur  appareil  arté¬ 
riel  avec  de  la  gélatine  au  vermillon. 

Be  procédé  se  base  sut  l’application  des  lois  de  réfrac¬ 
tion  et  sur  le  phénomène  physique  qu’un  tissu  opaque 
quelconque  peut  devenir  transparent,  lorsqu’il  est 
entouré  et  imbibé  d’un  produit  dont  le  coefficient  de 
j.éfraction  est  égal  au  coefficient  moyen  du  tissu. 

«  Bes  résu  tats  obtenus  sont  si  satisfaisants  que  dès  ce 
moment,  ajoi  e  M.  le  professeur  Eelou,  nous  pouvons 
affirmer  que  au  moyen  du  nouveau  procédé,  nous  arrive¬ 
rons  ù  fixer  en  forme  féfînitive  et  irréfutable,  non  seule¬ 
ment  les  grandes  trajectoires  vasculaires,  avec  les  diverses 
dispositions  de  leurs  branches  collatérales  et  terminales. 


mais  les  trajets  intraparenchymateux,  la  présentation 
réelle  de  la  distribution  des  artères  centrales  du  névraxe, 
de  l’œil,  de  l’ouïe,  des  fosses  nasales  et  annexes,  du  cœur 
du  poumon,  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  du  rein,  de 
la  cap.sule  surrénale,  du  thymus,  du  corps  thyroïde,  de 
l’inte.stin,  dp  testicule,  de  l’utérus  et  annexes,  etc.,  en  un 
mot,  de  tous  les  organes,  comprenant  l'irrigation  arté¬ 
rielle  de.s  os,  et  si  cette  contribution  n’ajoute  pas  des 
nouveautés  à  ce  qui  a  déjà  été  enregistré  par  l’abondante 
bibliographie  anatomique  existant  jusqu'à  présent,  elle 
aura  pour  le  moment  la  vertu  de  confirmer  les  renseigne¬ 
ments  déjà  recueillis,  en  les  fixant  d’une  façon  indiscu¬ 
table.  » 

M.  Eelou,  à  qui  l’Académie  décernait  récemment  le 
prix  ïestud,  avait  fait  installer  d’une  façon  très  remar¬ 
quable  dans  la  salle  des  Pas  Perdus,  une  admirable 
collection  de  radiographies  qui  illustraient  mervcillcns.-- 

Dédoublement  de  la  personnalité.  —  M.  Marinesco 
communique  un  cas  remarquable  de  dédoublement  de  la 
personnalité. 

Les  pyréthrines.  —  MM.  Axcr.ADJî,  (l.u.'mN  et  M'"’  Ar- 
COXY  apportent  quelques  résultats  chimiques  de  l’utili¬ 
sation  des  pyréthrines  dans  le  parasitisme  inte.stinal  et 
ses  troubles  secondaire, A. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  décembre  193T, 

Résection  segmentaire  de  ia  trompe  utérine,  —  M.  BE- 
YEUE  dans  un  cas,  après  avoir  fait  une  castration  unila¬ 
térale,  a  fait,  de  l’autre  côté,  une  ré.section  segmentaire 
de  la  trompe  .suivie  de  salpingorraphie  termino- terminale. 
A  l’heure  actuelle,  la  malade  est  en  voie  de  terminer  une 
grossesse  normale.  B'examen  histologique  a  montré  la 
présence  de  villosités  choriales  dans  le  segment  réséqué. 

Ligature  de  ia  carotide  primitive.  —  M.  BIôudarï 
rapporte  l’observation  suivante  'de  M.  BECERCi.e  (de 
Damas),  M,  Becercle  voit,  trois  heures  après  la  blessure, 
un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  vient  de  recevoir 
un  coup  de  poignard  dans  la  région  gauche  du  cou.  A 
l’intervention,  ni  hémorragie,  ni  hématome.  On  fait 
l’hémostase  temporaire  par  un  fil  et  l’on  comState  une 
perte  de  substance  carotidienne  de  la  taille  d’une  lentille. 
Double  ligature.  Be  blessé  fait  dan.s  les  jours  suivants  de.s 
phénomènes  parétiques  léger.s  du  membre  inférieur 
droit,  dont  il  ne  persiste  plus  trace,  quatre  mois  plus 
tard. 

Abcès  osseux.  —  M.  Martin  rapporte  une  observation 
due  à  M.  Faure  (de  Bimoges).  Consécutivement  à  une 
arthrite  suppurée  à  staphylocoque  de  l’épaule,  le  malade 
présente  de.s  douleurs  au  niveau  du  talon.  Huit  mois 
après  on  découvre  à  la  radiographie  un  abcès  calcanéen. 
Trépanation  de  l’os  et  guérison  presque  complète  en 
six  semaines.  Puis  nouvelle  localisation  au  niveau  du 
fémur,  pareillement  traitée  et  guérie. 

Invagination  intestinale  de  la  deuxième  enfance.  • — 
M.  BEROY  (de  Montluçon)  fait  le  diagnostic  d'àppendicite. 
A  l’intervention,  ou  découvre  une  invagination  iléo- 
colique  irréductible.  Hémicolectomie.  Guérison. 

Arthrodèse  delà  hanche  pour  coxalgie.  — M.  Sorree 
rapporte  -un  travail  de  M.  PEeix  Bi^rard  (de  Byon), 


—  586  — 


XIV  - 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


I/intervciition  a  été  pratiquée,  soit  pour  des  séquelles  de 
coxalgie,  soit  pour  des  coxalgies  eu  évolution  de  l'adulte, 
soit  pour  des  coxalgies  eu  voie  de  guérisou  de  l'eufaut. 

Il  a  fait,  selon  les  indications  particulières,  des  arthro¬ 
dèses  para-articulaires  (technique  de  Sorrel  et  d'Albee), 
soit  des  arthrodèses  juxta-articulaires  (type  Mathicu- 
Wilniotli),  soit  enfin  des  arthrodèses  mixtes  (type  Sorrel). 

Iv'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  fixer  solidement 
le  greffon  du  côté  du  trochanter  dans  le  premier  groupe  ; 
dans  le  second,  il  trouve  pratique  de  détacher  le  volet 
iliaque  àla  scie  électrique  ;  enfin,  dans  l’arthrodèse  mixte, 
il  préfère  l'inctsion  de  Smith-Petersen  à  la  tabatière 
d'Ollier. 

Au  cas  de  séquelles,  M.  B érard,  après  avoir  utilisé  l'ar¬ 
throdèse  juxta-articulaire  et  l’arthrodèse  mixte,  donne 
la  préférence  à  l’arthrodèse  mixte. 

Dans  les  coxalgies  évolutives,  il  est  formellement  par¬ 
tisan  de  l’arthodèse  para-articulaire,  qui  demeure  loin 
des  lésions.  Puis,  1\I.  Sorrel  rapporte  une  observation  de 
M.  CoüVAUD  (de  la  Marine)  qui  dans  un  cas,  s’est  très 
bien  trouvé  d’avoir  posé  sou  indication  sur  la  réaction 
de  Vernes  à  la  résorcine. 

Infection  localisée  de  la  loge  palmaire  médiane.  -- 
M.  CadenaT  rapporte  un  travail  de  MM.  ISEEIN  et 
lîvilARD,  Ceux-ci  sont  parvenus  à  mettre  en  évidence 
plusieurs  localisations  rétro  ou  prétendineuses,  et  dans 
les  loges  commissurales. 

Résection  diaphysalre  dans  les  ostéomyélites  aiguës.  — 
M.  IiEVEUE  termine  la  discussion  et  rappelle  que  l’os  ne 
se  regénère  pas  si  le  périoste  a  été  détruit  par  l'infection.' 

A  propos  de  la  fracture  de  Monteggia.  —  M.  PrEdE'T 
■.  montre  que,  si,  chez  l’enfant,  la  réduction  est  souvent  150S- 
sible,  l’intervention  estsonventindispeusablechezl’adulte. 
I/a  luxation  est  tout,  à  son  avis;  il  faut  donc  d’abord 
réduire  la  luxation  après  section  du  ligament  .annulaire. 

M.  P'redct  insiste  en  outre  sur  le  mauvais  pronostic 
éloigné  de  cette  lésion. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2S  novembre  iç)3i  (suite) 

Les  variations  saisonnières  de  la  sensibilité  de  l’orga¬ 
nisme  à  l’intoxication  protéique  s’observent  toujours  en 
présence  de  vitamines.  —  MM.  F.  Maignon  et  M.-A. 
Chaiunk  ont  vu  que  les  variations  saisonnières  de  la 
sensibilité  de- l’organisme  à  l’intoxication  protéique  chez  ' 
le  rat  blanc  alimenté  à  l’ovalbumine,  ne  sont  pas  suppri¬ 
mées  par  l’addition  de  vitamines  A  et  B  à  la  ration. 

Influence  de  l’addition  de  vitamines  sur  les  périodes 
de  fixité  du  poids  et  de  survie,  chez  les  rats  blancs  soumis 
aux  régimes  ovalbumine-graisse,  ovalbumine-glucides.  — 
MM.  P.  Maignon  et  M.-A.  Ciiahine  ont  observé  que 
dans  toutes  les  expériences  d’alimentation  de  rats  blanc 
à  l’aide  de  mélanges  ovalbumine-graisse,  ovalbumine- 
glucides,, donnés ’à  discrétion,  quelles  que  soient  les  pro¬ 
portions  relatives  de  graisse  ou  de  glucides,  les  périodes 
de  fixité  de  poids  et  de  survie  sont  toujours  plus  longues 
lorsque  l’ovalbumine  est  associée  à  la  graisse  que  lors¬ 
qu’elle  est  donnée  avec  des  glucides,  que  la  ration  com¬ 
porte  ou  non  des  vitamines. 

La  présence  de  vitamines  ne  fait  qu’allonger  la  durée 


de  ces  périodes,  tout  en  laissant  subsister  un  avantage 
net  eu  faveur  des  graisses,  en  ce  qui  concerne  l’utilisa¬ 
tion  de  la  protéine. 

Les  effets  de  la  saignée  sur  l'excitabilité  du  nerf  grand 
splanchnique.  —  M.  et  M""'  A.  Ciiauciiaru  et  D,-T. 
Earry  ont  étudié  chez  le  chien  les  modifications  qu’ap¬ 
porte  la  saignée  à  l’excitabilité  du  grand  splanchnique 
vaso-constricteur  et  inhibiteur  des  mouvements  de  l’in¬ 
testin.  Leurs  expériences  montrent  que  la  saignée  a  jiour 
effet  d’augmenter  dans  une  large  mesure  la  chronaxie  et 
c  temps  de  sommation.  La  réinjection  du  sang  extrait 
ou  de  solution  physiologique,  en  même  temps  qu’elle 
relève  la  pression  artérielle,  ramène  ces  deux  constantes 
à  leur  valeur  primitive.  Du  fait  que  ces  modifications 
portent  à  la  fois  sur  la  chronaxie  et  sur  le  temps  de 
sommation,  on  peut  conclure  que  la  saignée  agit  en  même 
temps  sur  l’excitabilité  des  axones  centrifuges  et  sur  celle 
des  plexus  nerveux  des  parois  artérielles  ou  intestinales- 

Sur  la  culture  du  BCG  en  profondeur  dans  le- bouillon 
—  M.  A.  Saenz  montre’ que  le  BCG  ensemencé  eu  séries 
dans  la  profondeur  du  bouillon  iierd  peu  à  peu  sa  vita¬ 
lité  par  raréfaction  progressive  des  éléments  vivants.  lîn 
ce  qui  concerne  soit  l’aptitude  du  BCG  à  végéter  eu  anaé- 
robiose  relative  dans  la  profondeur  du  bouillon,  soit  le 
retour,  dans  ces  conditions,  de  ce  bacille-vaccin  à  la  viru¬ 
lence,  les  résultats  des  recherches  de  A.  Saenz  sont  mani¬ 
festement  et  complètement  opposés  à  ceux  que  Dreyer  et 
Vollum  affirment  avoir  obtenus. 

Voies  d’introduction  et  activité  des  sérums  anti-try¬ 
panosomes.  —  Pour  MM.  L-  Nattan-Larrier  et  B. 
Noyer,  le  »érum  humain  exerce  une  action  curative 
bien  plus  marquée  lorsqu’il  est  inoculé  à  l’animal  par  la 
voie  intraveineuse.  L’action  préventive  du  sérum  humain 
est  également  plus  nette  lorsqu’il  est  inoculé  dans  les 
vaisseaux.  Les  immun-sérums  possèdent  aussi  une  action 
préventive  plus  accusée  quand  ils  sont  injectés  dans  les 
voies  circulatoires.  Introduits  dans  les  veines  des  souris 
infectées,  ils  seiàblent  posséder  un  pouvoir  curatif  appré- 

L’immunlté  dans  la  fièvre  boutonneuse,  la  non-viru¬ 
lence  du  sang  des  anciens  malades  et  l’absence  de  pou¬ 
voir  préventif  de  leur  sérum.  —  Il  ressort  des  expériences 
de  MM.  Blanc  et  J.  CaminopeTros,  portant  sur  huit 
anciens  malades  réinoculés,  qu’une  première  atteinte  de 
fièvre  boutonneuse  confère  une  immunité  qui  dure  au 
moins  deux  mois.  La  réinoculation  peut  être  suivie,  après 
une  dizaine  de  jours,  d’une  élévation  de  température  qu 
ne  semble  pas  indiquer  une  réinfectiou,  puisque  le  sang  au 
moment  de  cette  poussée  fébrile  se  montre  dépourvu  de 
virulence.  D’autre  part,  le  sang  d’anciens  malades  parait 
dénué  de  propriétés  virulicides  et,  partant,  de  pouvoir  pré- 


Scanec  du  5  décembre  1931. 

Les  cirrhoses  cobaltiques.  — MM.  Maurice  Villarëï, 
Ivan  Ber'i'rand,  L-  Justin-Besançon  et  Roger  üÇven 
présentent  un  nouveau  type  de  cirrhose  expérimentale 
déterminée  par  les  sels  métalliques  ;  les  cirrhoses  dues  à 
l’intoxication  prolongée  par  les  sels  dé  cobalt.  Leurs 
expériences  poursuivies  sur  174  animaux  (150  lapins  et 
24  cobayes)  ont  été  soumises  à  de  nombreux  contrôles. 
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J/ii  longufdurce  de  leurs  essais  (troisaus)  leur  a  permis  de 
pirolonger  suffisamment  l'intoxication,  expérimentale 
jrour  obtenir  régulièrement  des  altérations  hépatiques 
assez  intenses.  Les  auteurs  ont  obtenu,,  eu.  effet,  des 
lésions  assez  nettement  proportionnelles  à  la  durée  de 
l'intoxication.  La  réticulose  apparaît  vers  le  deuxième 
ou  troisième  mois  ;  elle  augmente  jusqu’au  huitième 
mois  et  subit  alors  un  temps  d'arrêt.  La  sclérose  ne  se 
voit  qu’à  partir  du  troisième  mois,  évolue  assez  lente¬ 
ment  jusqu  vers  le  sixième,  puis  progresse  plus  rapide¬ 
ment,  surtout  par  rapport  à  la  réticulose  ;  il  semble  donc 
qu'à  partir  d’un  certain  stade,  la  sclérose  peut  se  dévelop¬ 
per  d’une  manière  rclatir'cmcut  indépendante  de.  la  réti- 

Etude  histologique  des  pigments  ferrugineux  dans  les 
cirrhoses  pigmentaires.  —  MM.  Mauricic  Vii,i,ARE’r'' 
I.,.  Justin-Besançon,  Serge  Douürow  et  Roger  Even 
apportent  les  résultats  de  leurs  examens  histologiques 
d’un  nombre  important  de  cirrhoses  pigmentaires.  Ils 
étudient,  dans  la  présente  note,  les  rapports  qui  unissent 
deux  .sortes  de  pi^ieuts  ferrugineux  observés  dans 
ces  cirrhoses  :  l’hémosidérine  et  l’héinofuscine.  La  mé¬ 
thode  de  mioro-inciiiération  de  Policard  leur  a  montré 
la  localisation  des  pigments  fèrrugineux,  mais  ne  leur  a 
])as  donné  de  précisions  sur  la  constitution  chimique  de 
ceux-ci.  Eh  oxydant  les  coupes,  par  différents  procédés' 
avant  de  pratiquer  la  réaction  de  Péris,  ils  ont  vu  que 
riiémofuseine  donnait  bien,  après  oxydation,  une  colora" 
lion  -bleu  de  Prusse.  Pas  d’autres  techniques,  les  auteurs 
ont  pu  étudier  successivement  les  deux  pigments  ferru¬ 
gineux,  et  ils  eu  concluent  que  l’hémosidérine  et  l’hé- 
mofuscine  sont  d'eux  pigments  ferrugineux  qui  diffèrent 
c.ssentiellèmeut  par  leur  degré  d’oxydation  :  dans  l’hé_ 
mosidérine,  le  fér  est  à  l’état  d’ion  trivalent,  et  dans 
riiémofuseine  à  l’état  d'ion  bivalent. 

L’hépatite  graisseuse  tuberculeuse  décelée  par  la  ga- 
lactosurle  provoquée.  —  MM.  FratiçoiS'  ThiÉBAU’T'  et 
,,'J()SEPn  Dieryck. 

L’action  cholérétique  du  «  cynara  scolymus  ».  — • 

MM.  I^TIISNNE  CllABROI,,  CllARONNAÏ,  MAXIMIN  et 
tVAi'fz  ont  recherché'  sur  17  chiens  porteurs  dfe'  fistule 
cllolédbcieune  quelles  étaient  les' parties  actlVes  die  l'arti¬ 
chaut,  en  ce  qui  concerne  les  propriétés  cliolagogues'.  Il 
ressort  de  leurs'  expériences  que  la  sécrétion  biliaire  du 
cliièn'  peut  quadrupler  à  Ih  suite  d’une  injection  intra¬ 
veineuse  d'iiii  extrait  de  racine,  aussi  bien'  que  sous l’ëf- 
ct  d’une-  infusion  dé  feuilles  ;  dans  lé  capitule,  le  récep¬ 
tacle',  communément  appelé  le  fond  d’artichaut,  est  fai. 
lilement  actif  ;  les  bractées’  donnent  des  résultats  néga¬ 
tifs  ;■  les  jeunes'  feuilles  contiennent  le  principe  actif  db 
lii-  plante-  eu'  moindre  proportion  que  les  feuilles  adultes. 
La'  cholétèse  de  l’artichaut  est  un  peu  moins  rapide  que 
celle  de  l’atophan,  des  phénols  ou  du  chloralose  ;  il  fard 
attendre  deux  ou  trois  heures  pour  avoir  l’apogée  de 
^a  courbe  ;  le  taux  de  l’extrait  sec  de  la  bile  est  presque 
toujours  considérablement  accru  ;  il  peut  passer  de  i  à  6 
Les  auteurs  ont  essayé  d’isoler  dans  l’extrait  d’artichaut 
le  principe  actif  qui'commandë  la  cholérèse  ;  ils  montrent 
qu’il'  ne  s’agit  pas  des  sels  dé  potassium,  ni  d’un  gluco- 
sidé  oxyantllraquinonique,  comme  on  l’a  suggéré  : 
leurs  expériences  tendent  à  prouver  que  l’on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  substance  à  caractère  acide  susceptible  de 


donner  avec  le  plomb  un  sel  insoluble  ;  à  eu  juger  par 
leurs  recherches  antérieures,  le  principe  actif  dé'  l’arti¬ 
chaut  figurerait  parmi  les  composés  eycliques  à-  fonc¬ 
tions  phénols  dont  l’action  cholérétique-  est  consacrée 
par  de  multiples  expériences  et  qui  sont  largement  ré¬ 
pandus  dans  le  règne  végétal. 

Présence  d'anticorps  spécifiques'  dans  les  urines  de 
sujets-  sensibilisés.  —  MM.  Pasteur  Val-EERV-Radot, 
G.  Mauric,  M"'!:  a.  Hugo  et  Paul  Giroud  ont  cons¬ 
taté  que  l’urine  des  sujets  sensibilisés  à  une  protéine 
spécifique  pouvait  contenir  des  anticorps  comme  en 
contient  le  sérum.  Mais  les  anticorps  dans  les  urines 
sont  inconstants  et  la  réaction  de  Prausnitz-Kiistner 
faite  avec  les  urines  est  bieiL  plus  faible  que:  celle’  faite 

Rôle  des  graisses  dans  le  métabolisme  protéique.  — ■ 
MM.P.MAiGNONetM.  A.Ciiahine  ont  vu  que  les  graisses 
nterviennent  favorablement  dans  le  métabolisme  azoté 
et  permettent  un  meilleur  rendement  nutritif  des’  pro¬ 
téines  en  vue  de  la  protéosynthèse. 

Cet  avantage  des  graisses  est  surtout  manifeste  avec 
les  rations  contenant  une  forte  proportion  de  protéines, 
orsque  le  métabolisme  azoté,  est  élevé. 

Ces  faits  permettent  de  comprendre  les  bons  effets 
constatés  en .  clinique  de  l’administration'  d.’aliments 
gras  aux  malades  atteints  de  maladies  cachectisantes  avec 
forte  dénutrition  azotée. 

Lysinesde  bactériophages  présentant,  différentes  thermo  - 
résistances.  —MM.  V.  SerTic  et  N.  Buegakon  ont  vu  que 
les  bactériophages  produisent  des  ferments  lytiques  ou 
lysines  de.  difîérentes  qualités  ;  les  unes  sont  détruites 
par  chauffage  à  80“,  les  autres  résistent  à  cette  température . 

Ultrafiltration  et  action  antitrypanosome  du.  sérum 
humain.  —  MM.  L.  Natï'an-Larrier  et  B.  No-ver  ont 
vu  que  le  sérum  humain  soumis  à  l’ultrafiltration  con¬ 
serve,  suivant  la  perméabilité  des  filtres  de  collodion. 
son  pouvoir  curatif  et  son  pouvoir  protecteur,  tous  deux 
affaiblis,  ou  seulement  sou  pouvoir  curatif  diminué.  On 
pourrait  peut-être  en  conclure  que  le  pouvoir  curatif 
et  le  pouvoir  protecteur  du  sérum  correspondent  à  des 
substances  différentes. 

Interprétation'  des  modifications  histologiques  provo¬ 
quées  par  la  vaccination  antirabique  dans  le  système 
nerveux  des  lapins.  —  MM.  S.  NICOEAU,  L.  Cruv.EIEHIER 
et  M™'’  L.  Kopa9WSKA  interprètent  les  modifications 
tissulaires  qu’ils  ont  décrites  au.  niveau  du  né-vraxe  et 
du  système  nerveijx  périphérique  ch-z  1  s  animaux  sou¬ 
mis  au  traitement  pastorien.  Ces  modifications  ne  seraient 
pas  des  lésions  dans  le  sens  du  mot,  mais  plutôt  des  réac¬ 
tions  spéciales  du  tissu  nerveux  vis-à-vis  du  germe 
neurotrope  vaccinant  qui  provoque  un  léger,  processus 
in/eclieux.  En  effet,  les  modifications  observées  semblent 
l’expression  morphologique  de  riryperactivité  du  système 
nerveux,  réponse  du  tissu  sensible  à  l’incitation  provo¬ 
quée  par  la  présence  du.  virus-vaccin.  Ce  dernier  se  com¬ 
porterait  ainsi  comme  un  stimulant  des  moyens  de  défense 
du  névraxe  et  du  système  nerveux  périphérique.  Le 
coup  de  fouet  que  l’infection  vaccinante  donne  à  l’ac¬ 
tivité  du  système  nerveux  se  répercute  sur  lîétat  phy¬ 
sique  des  animaux,  sur  leur  résistance  vis-à-vis  des  di¬ 
verses  maladies  spontanées,  ainsi  que  sur  leurs  réac¬ 
tions  humorales. 
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Contribution  à  l'étude  de  la  lermentatlon  lactique.  In¬ 
fluence  du  HGl.  —  M.  G. -11.  1,I5  Gawc  montre  qu'une 
lignée:  de  bacille  lactique,  cultivée  sur-  un  milieu  de 
•tmmposition définie,, y  produit  une  fermentation  dont  l’ar- 
TÊt  régulier,  et  précis  permet  de  caractériser  cette  fer- 
aneiitation'  même  .si  le  bouillon  de  culture  contient 
<lu  KCl,  à- la. dose  de  i.,o6  n  (8o  p.  i  ooo).  Les  plî  et  les 
acidités  atteints  par  les  cultures  pour  différentes  do,se.s 
tle  KCl  ont  été  reliés  entre  eux.  par  une  formule  simple. 

Action  du  magnésium  sur  l'excitabilité  du  sympa¬ 
thique.  —  M..  RKNÉ  HAZARD-et  Mlle  I,ISE  tVURMSKR  ont 
vu  que,  si  le.  cliloriure  de  magnésium  à  doses  fortes 
touche  peu  l’excitabilité  électrique  des  accélérateurs 
■cardiaques,  il  augmente  l’actiou  accélératrice  de  l’adré¬ 
naline.  Il  exerce  une  action  dépressive  sur  le  splanch- 
■nique  et  les  vaso-constricteurs,  surtout  ceux  du  rein. 

P.-X\  MRRKtEN. 

Séance  du  12  décembre  1931. 

Le  sucre  prntéidique  chez  le  chien  normal  après 
injection  de  glucose  et  d'insuline.  —  M.  Bierry,  P. 
RAThëry  et  Mlle.  Yv.  LAUREN't  ont.  observé,  après  ad¬ 
ministration  de  glucose  et  d’une  dose  convenable  d'insu¬ 
line,  ou  d’insuline  seule,  chez  le  chien,  normal,  des  varia¬ 
tions,  importantes  du  taux  du  sucre  protéidique.  La  sécré¬ 
tion  interne  du  pancréas  est  donc  capable  d’activer  on 
■<16.  ralentir  soit  la  formatiou ,.  soit  la  destruction  du.  sucre 
protéidique,  ainsi  qu.'il  ressortait  déjà  de  notes  précé¬ 
dentes..  Le  rôle  de  cette  hormone  dans  la.  glyco-régulatiou 
«St  ainsi- complété  par  l’étude  du  sucre  protéidique. 

Les  variations  de.  réqqlllbre  acide-base  dans  le  diabète 
Bypoglycémique  à  la  phlorldzlne.  —  MM.  M.  SiCNDRAII, 
■et  A.  Lamarche  ont  suivi  concurremment  les  fluctua¬ 
tions  dr*  sucre  sanguin  et  des  valeurs  acido-basiques  chez 
des  chiens  soumis  à  des  injections  intraveineuses  de 
phloridziue..  Ils  ont  vu  que,  pour  des  chutes  accentuées 
de  la  glycémie,  la  réserve  alcaline  et  le  pTl  du  plasma 
restaient  stables, .Lacétouurie  nulle.  C’est  seulement  dans 
le.  cas  d'un,  épuisement  préalable  des  réserves  glycojré 
niques, que  l’acidose  apparaît. Les  auteurs  concluent  que 
tout  au  moins  pour  les  hypoglycémies  par  soustraction 
glycosique  pure,  il  n’y  a  iras  entre  la  dépression  glycé¬ 
mique  et  la  céto-acidose,  la  relation  simple  et  constante, 
admise  par  les  classiques.  Ces  faits  infirment  les  notions 
(telle  celle  de  glycémie  critique)  qui  reposent  sur  l’hy¬ 
pothèse  de  cette  relation. 

Le  rôle  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  dans  l'étiologie 
du  rétrécissement  inflammatoire  du  rectum  ;  étude  de 
21  cas  par  fintradermo-réaotlon  de  Frel.  —  MM.  R. 
Bensaude  et  A.  Lamiieing  ont  obtenu  chez  21  malades 
porteurs  d’une  sténose  rectale  19  réactions  positives,  soit 
dans  90  p.  100  des  cas.  Kti  prenant  comme  test  diagnos¬ 
tique  rintradermo-réaction  à  l'antigtoe  lymphogra- 
nulomateux,,  la  maladie  de  Nicolas-Pavre  semble  donc 
jouer  à  l’origine  de  la  sténose  rectale  un  rôle  très  impor¬ 
tant  et  qui  paraît  mieux  démontré  que  celui  de  la  syphi¬ 
lis,  de  la  blennorragie  et  de  l'infection  chancrelleuse  jus¬ 
qu'ici  incriminées.  L'iutradermo-réactiou  au  Dmelcos 
pratiquée  parallèlement  n'a  été  positive  que  dans  2  cas, 
une  fois  eu  association  avec  un  Prei  positif,  une  fois 
isolée.  Une  seule  malade  n’a  réagi  à  aucune  des  deux 
épreuves.  Cette  statistique  doit  surtout  son  intérêt  à  ce 
que,  coutrairement  aux  faits  identiques  publiés  dans 


différents  pays,  elle  concerne  lus  formes  les  plus  variée.^ 
de  sténose  rectale,  non  seulement,  les  formes  associées  à 
un  bubon  inguinal  dû  à  un  oedème  de  la.  vulve  (formes 
géiiito-ano-rectalcs  de  lersilal)  surtout  étudiées  jusqu'à 
présent,  mais  des  rétrécissements  rectaux  pur.s,  indemnes 
de  toute  participation  ganglionnaire  ou  génitale. 

L’aérogastrie  par  sécrétion  gazeuse  de  la  muqueuse.  ■  - 
MM.  PÉEIX  Ramoxd  et  DimiTrescü  Poi’ovicr,  au  cours 
de  leurs  expériences,  ont  montré  le  pouvoir,  sécréteur 
gazeux  de  la  muqueuse  gastrique  du  lapin  et  du  chien. 
L'éther  émulsionné;  injecté  sous  la  peau,  se  dégage  en 
partie  dans  l'estomac,  qu'il  distend  rapidement.  Le 
même  pour  l’oxygène,  l'azote,  l’acide  carbonique  qui, 
injectés  sous-  la  peau,  s.'exhaleut  en  quukjiies  minutes  à 
travers  la  muqueuse  gastrique  d’un  estomac  vide  dont 
le  pylore  et  le  cardia  sont  fermés.  Cette  exlialation  est 
accrue  après  lavage  au  sérum  artificiel  alcoolisé  à  30 
]).  roo.  Ce  qui  montre  qu'elle  est  plus  marquée  lor.sque  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  est  sollicitée.  Ces  expériences 
prouvent  que  l’aérograstrie  peut  être  eu  partie  fonction 
de^  l’exhalation  des  gaz  du  sang,  à  travers  la  muqueuse 
de  l'estomac.  Il  en  est  de  même  pour  la  muqueuse  de 
rintestiu. 

Note  sur-  l'injection  intraduodénale  d'insuline 
M  M..P.,  Ramond„P.  Chêne,  et  Dimi'i'resco  Popovici  ont 
vu  que  l’introduction  de  20  à  .p  unités  d'insuline  par  la 
soude  d’Eiiihorn  détermine  un  abaissement  de  la  glycé¬ 
mie  et  parfois  des  troubles  liés  à  l’iiypoglycémie.  Ces 
résultats  sont  nets  et  concordent  avec  ceux-  de  Mnrhn, 
Sutter  et  Gib.hs,  lesquels  insistent  eu  outre  sur  leur  carac¬ 
tère  temporaire. 

L’instillation  d’insuline  étudiée  sur  21  sujets  indemues 
d'affection  liépato-vésiculaire  ou  do  diabète  a,  par  ail- 
leuns,.  été  sans  effet  notable  sur  la  contractilité  de  la 
A-ésicule.Lefait  qu’il  étaitnécessaire  d’étendre  ce  produit 
dans  au  moins  20  centimètres  cubes  d’eau,,  l'absence 
constante  de  réponse  vésiculaire  lorsque  la  solution  était 
faite  dans  2  ou  3  centicube.s,.  rendent  très  suspects  les 
résultats  que  l.'oii  peut  obtenir.  La  bile  B  ainsi  extraite  est 
peut-être  liée  à  la  seule  irritation  causée  par  hi  quantité 
de  solution  et  non  à  la  qualité  du  produit  (l'insuliue)  . 
Dans  les  cas  de  réponse  positive  (production  de  bile  B) 
qui  sont  au  nombre  de  15  avec  la  solution  d’insuline,  la  bile 
vésiculaire  présentait  les  caractères  habituels  ;  seul  le 
mécanisme  de  cette  excitation  vésiculaire  est  douteux. 

Les.  infections  varloliqiues  inapparentes.  —  MM.  P. 
Teissier,  J.  Rkhey,  E.  Rivaeier  et  V.  S'rEEAN-p;sco 
montrent  qu'exceptionnelles  chez  les  .Simiens  et  néces¬ 
sitant  pour  se  produire  certains  artifices  expérimen¬ 
taux,  les  infections  varioliques  innaparentes  sont  fré¬ 
quentes  chez  le  chien  et  le  chat.  Alors  que  l'injection 
testiculaire  d’uii  virus  provenant  du  singe  détermine 
fréquemment  chez  ces  animaux  l’apparition  d’une 
orchite,  l'inoculation  d’un  virus  de  premier  ou  de  deuxiè¬ 
me  passage  n’engendre  aucun  symptôme  local,  et  pour¬ 
tant  le  sérum  des  sujets  ainsi  inoculés  possède  ultérieure¬ 
ment  un  pouvoir  virulicide  sur  la.  vaccin  e.  ^ 

Chez  le  lapin,  l’infection  inuaparente  survient  d'em¬ 
blée  l’insertion  dans  la  glande  génitale  d’un  virus 
variolique  pur,  de  provenance  simienne,  n’est  suivie 
d’aucune  réaction  ;  toutefois  le  virus  persiste  au  moins 
deux  semaines  dans  le  testicule  et  provoque  un  état 
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d'immunité  jjartielle  à  l’égard  de  la  vaccine.  Aucune 
tratismi.ssiou  eu  série  u’est  d'ailleurs  possible. 

A  ces  diverses  modalités  d’infection  inappareiite,  les 
auteurs  opposent  le  caractère  latent  de  l'infection  vario¬ 
lique  chez  le  rat  et  la  souris.  Inoculé  sous  la  peau  ou  dans 
le  testicule,  le  virus  peut  être  retrouvé  plus  de  quarante 
jours  après  dans  les  différents  viscères;  et  le  sérum  des 
animaux,  comme  le  faisait  prévoir  cette  longue  persis¬ 
tance,  ne  possède  aucune  propriété  virulicide. 

Variation  de  ia  valeur  du  rapport  ^  suivant 

glucosides 

ia  constitution  des  glucides  du  régime,  dans  certaines  condi¬ 
tions  d  équilibre  alimentaire.  —  h-  Randoin  et  R.  Riv- 
COQ  ont  montré  que,  dans  les  conditions  d’équilibre  ali¬ 
mentaire  d’un  régime  relativement  peu  riche  en  glucides 
et  riche  en  lipides  (renfermant  35  p.  100  de  glucides  et 
26  p.  100  de  lipides),  l'utilisation,  par  l'organisme  du 
pigeon,  de  glucose,  de  saccharose  ou  de  maltose,  ne  néces¬ 
site  pas,  dans  les  trois  cas,  l’apport  d’une  même  propor¬ 
tion  de  vitamines  B  (données  sous  forme  de  levure  de 
bière  .sèche). 

I,a  quantité  nécessaire  et  suffisante  de  vitamines  B 
serait  d'autant  plus  élevée  que  le  glucide  présent  dans 
la  ration  est  plus  directement  et  plus  rapidement  utili¬ 
sable  par  l’organisme. 

La  valeur  nécessaire  et  suffisante  du  rapport 
vitamines  B  ,  ,  , .  .  , 

- ; — TT -  varierait  donc  avec  la  constitution  des 

glucides 

glucides  utilisés.  Cette  valeur  optima  serait  deux 
fois  plus  forte  avec  le  glocose  qu’avec  le  maltose  ; 
avec  le  saccharo.:e,  elle  serait  intermédiaire  , entre 
les  deux  autres.  Avec  l'un  ou  l’autre  de  ces  trois  ^ 
sucres,  un  excès  de  vitamines  B  ne  serait  pas  préjudi¬ 
ciable  à  l’économie. 

Surlnieotion  tuberculeuse  du  cobaye  par  voie  der¬ 
mique.  —  M.  A.BoQUKT  démontre  que  la  peau  des  cobayes 
tuberculeux  conserve  sa  réceptivité  pendant  plus  de 
cinq  semaines  après  l’inoculation  sous-cutanée  d'iiiie 
dose  modérée  de  bacilles  virulents. 

Ra  progression  de  l’immunité  spécifique  se  traduit  par 
l'affaiblissemeut graduel  des  réactions  ganglionnaires.  Ce¬ 
pendant  au  quarante-quatrième  jour  de  la  primo-infec¬ 
tion,  alors  même  que  les  ganglions  paraissent  ne  plus  réa¬ 
gir,  une  inoculation  tant  soit  peu  importante  détermine 
encore  la  formation  d’un  nodule  évolutif  où  les  baeilles 
d’épreuve  conservent  toute  leur  vitalité  et  toute  leur 
virulence. 

Comme  A.  Krause  et  D.  Peters,  R.  Debré  et  H.  Bon¬ 
net  l’avaient  déjà  constaté,  le  caractère  essentiel  du  tu¬ 
bercule  de  surinfection  réside  dans  ce  fait  qu’il  se 
développe  plus  rapidement  que  le  tubercule  de  primo¬ 
infection.  En  outre,  l’ulcération  qu’il  subit  débute  plus 
tôt  que  chez  les  témoins  et  sa  tendance  à  la  guérison  est 
d’autant  plus  marquée  que  le  délai  qui  sépare  les  deux 
inoculations  est  plus  grand. 

Le  genêt  d’Espagne  ;  comparaison  avec  le  genêt  à 
balai  ;  etiets  musculaires  post  mortem.  • — ■  H.  Busquet 
et  Ch.  Viscuniac  signalent  que  le  genêt  d’Espagne,  tout 
eu  possédant  certaines  analogies  parmaeodynamiques 
avec  le  genêt  à  balai,  en  diffère  sous  beaucoup  de  rapports 
et  ne  peut  pas  être  utilisé  comme  ce  dernier  à  titre  de 
succédané  de  l’adrénaline.  Ea  particularité  la  plus  frap¬ 


pante  du  genêt  d’Espagne  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  est  son  effet  posi  mortem  sur  l’animal  à  sang  chaud. 
Après  l’arrêt  définitif  de  la  respiration  et  du  cœur,  un 
chien  chloralosé  commence  à  exécuter  des  mouvements 
assez  violents  avec  les  membres  et  la  mâchoire.  Ces  mou¬ 
vements  se  prolongent  pendant  trente  à  quarante-cinq 
minutes  avant  de  s’épuiser  complètement.  L’énervation 
préalal>le  des  membres  n’empêche  pas  leur  apparition. 

La  non-réceptivité  à  la  greffe  du  lymphadénome  de  la 
souris  en  tant  que  critérium  de  l’immunité  au  cancer 
spontané.  —  L.  Mercier  et  L.  Gosselin  ont  constaté  ; 
d’une  part,  que  les  souris  de  leur  élevage  atteintes  de 
lymphadénome  spontané  sont  sensibles  à  la  greffe  de 
cette  forme  de  cancer  ;  d'autre  part,  que  la  non-prise  à 
une  ou  plusieurs  greffes  successives  ne  constitue  pas  un 
critérium  permettant  d’affirmer  que  les  individus  tem¬ 
porairement  réfractaires  le  sont  également  au  lympha- 
déuoine  spontané.  En  effet,  des  souris  réfractaires  à  trois, 
à  sept  tentatives  de  greffe  ont  présenté  du  lympha- 
déuome  spontané.  De  plus  une  souris,  après  sept  teiita- 
ti\-es  de  greffe  infructueuses,  a  présenté  du  lymphome 
malin  type  Borrel-Haaland  ;  ce  moment,  elle  a  accepté 
la  greffe  (huitième  épreuve). 

Influence  de  l’alcalose  et  de  l’acidose  sur  la  réaction 
thermique  vaccinale,  sur  la  production  des  agglutinines 
et  sur  la  résistance  à  une  toxine  microbienne.  —  MM.  J. 
D.wivSnë  et  P.  Haber  ont  utilisé,  pour  réaliser  l’alca¬ 
lose  ou  l’acidose,  la  technique  de  Tiffeneau,  M"»  J. 
I/évy  et  D.  Broun  :  injection  intraveineuse  lente  (trente 
minutes),  au  lapin,  de  20  centimètres  cubes  de  soude 
><78  ou  d’acide  chlorhydrique  N/2. 

En  injectant  immédiatement  après  l'alcalose  ou  l'aei- 
dose  un  vaccin  antiliistolytique,  les  auteurs  n’ont  pas 
noté  de  différences  notables  entre  l 'hyperthermie  jiré- 
sentée  par  les  animaux  témoins,  et  celle  présentée  piar 
les  animaux  traités.  De  même,  le  taux  du  pouvoir  agglu¬ 
tinant  développé  à  la  suite  de  l’injection  de  vaccin  n’a 
pas  semblé  être  influencé  par  l'injection  préalable  de 
solution  acide  ou  alcaline. 

La  résistanee  à  l'injection  intraveineuse  de  toxine 
histolytique  n’a  été  ni  atténuée,  ni  renforcée  par  l'al- 
calose  ou  l’acidose  expérimentale. 

Le  phénomène  de  la  «  mort  subite  ou  précoce  »  au  cours 
de  l’infection  herpétique  chez  le  lapin.  —  M.  Levaditi, 
jM'h-  SCIKEN  et  M.  Reinik  ont  obsrvé  un  phénomène  qui 
par  ses  caractéristiques  biologiques  et  le  problème  patho¬ 
génique  qu’il  soulève,  offre  un  intérêt  tout  particulier.  Il 
s’agit  de  la  mort  subite  ou  précoce  de  lapins  qui  reçoivent 
des  injections  intramusculaires  d’émulsions  cérébrales 
contenant  du  virus  herpétique.  A  l’occasion  de^la  qua¬ 
trième  ou  de  la  cinquième  injection,  l’animal  succombe  en 
proie  à  des  convulsions,  suivies  de  paralysies  et  de  coma. 
L'étude  de  ce  phénomène,  rapproché  de  constatations  de 
Remlinger  concernant  la  mort  subite  d’animaux  qui  re¬ 
çoivent  par  voie  sous-cutanée,  des  émulsions  névraxiques 
normales,  permet  de  formuler  les  conelusions  suivantes  : 

Les  injections  intramusculaires  répétées  d'émulsions 
c.éiébrales  riches  en  virus  de  l’herpès,  peuvent  déclencher, 
chez  le  lapin,  une  mort  subite  ou  plus  ou  moins  précoce, 
du  fait  de  l'action  neurotoxique  exercée  par  l’extrait 
cérébral  sur  un  système  nerveux  en  proie  à  une  neuro¬ 
infection  latente  ou  évolutive.  B'.-P.  Merklen. 
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CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

Communications  particulières. 

Fracture  de  l’atlas  avec  luxation  transversale  des 
masses  latérales  sur  l’axis,  sans  signes  fonctionnels  impor¬ 
tants.  —  M.  Giraud  (de  Marseille)  rapporte  cette  intéres¬ 
sante  observation  où  le  traumatisme  n'a  créé  aucun  signe 
fonctionnel  appréciable,  aucun  trouble  nerveuxiinportant. 

Du  point  de  vue  médico-légal,  la  possibilité  de  pareils 
faits  doit  être  connue  de  tous  les  chirurgiens.  Il  est  bon 
de  prévoir  une  forte  incapacité. 

Thoracoplasties  d’indications  pleurales  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  M.  BonnioT  (de  Grenoble) .  ■ —  Des  indi¬ 
cations  en  sont  plutôt  rares.  Dans  un  premier  temps,  il 
faut  drainer  la  cavité  jileurale.  I/état  général  du  sujet 
en  est  d’ordinaire  amélioré  et  permet  ensuite  les  inter¬ 
ventions  plastiques.  Celles-ci  doivent  être  pratiquées 
<1  largement  ».  D’auteur  rapporte  eu  détail  quatre  obser¬ 
vations  personnelles. 

Traitement  des  sténoses  cicatricielles  du  larynx  par 
laryngotomie  et  autoplastie  myo-hyoïdienne.  — M.  Na.st.v 
(de  Bucarest)  propose  une  technique  qui,  six  fois  de 
suite,  lui  a  donné  d’excellents  résultats. 

Il  pratique  une  laryngotomie  en  maintenant  les  moi¬ 
tiés  du  larynx  écartées  par  l’interposition  de  deux  frag¬ 
ments  de  l’os  hyoïde. 

Un  dilatateur  est  introduit  dans  le  larynx  ainsi  agrandi  ; 
il  détruira  mécaniquement  le  tissu  cicatriciel  et  conser¬ 
vera  la  béance  du  caual  laryngien. 

De  reste  de  l’intervention  est  pratiqué  aussitôt.  De 
caractère  original  de  cette  technique  est  justement  sa 
réalisation  eu  un  temps.  Ou  obtient  le  même  but  que  par 
des  opérations  multiples.  On  évite  les  soins  opératoires 
prolongés.  On  réalise  toujours  un  canal  assez  large  pour 
assurer  une  bonne  respiration  normale.  Des  résultats 
sont  durables. 

Méthode  pour  assurer  la  place  exacte  du  greffon  dans 
les  fractures  du  col.  —  M.  Stuyx  (d'Arnhem).  —  Da  mise 
en  bonne  place  du  greffon  est  assurée  par  l’emploi  d’un 
fil  métallique  conducteur  guidant  une  mèche  perforée 
suivant  son  grand  axe.  Da  manœuvre  s’effectue  sous  les 

Fixation  complémentaire  du  péroné  dans  le  traitement 
sanglant  des  fractures  de  jambe.  —  M.  ^^^:RJ)RUGGE 
(d’Anvers).  —  Cette  fixation  se  fait  à  l’aide  d’une  simple 
ligature.  Elle  facilite  la  consolidation  et  évite  la  forma¬ 
tion  du  valgus  qu’on  observe  souvent  au-dessous  du 
foyer  de  fracture. 

Traitement  de  la  coxalgie.  —  M.  Cauot  (de  Berck)  se 
déclare  l’adversaire  résolu  des  interventions  sanglantes. 
Il  a  du  reste  suivi  la  méthode  pendant  cinq  ans. 

Da  comparaison  de  ses  statistiques  lui  montre  que  le 
traitement  conservateur  donne  une  mortalité  cinq  fois 
moindre  que  le  traitement  cliirurgical. 

Trois  cas  d’affections  post-traumatiques  de  la  tête 
humérale.  —  M.  Rottensi'Ein  (de  Marseille).  —  Cette 
lésion  est  caractérisée  par  un  arrachement  du  trochite  et 
un  aspect  lacunaire  du  trochiter.  Il  y  a  une  douleur  vive 
à  la  pression  et  de  l’impotence  fonctionnelle. 

D’intervention  montre  une  petite  cavité  osseuse  à 
contenu  huileux  ^u’un  simple  curettage  suffit  à  guérir. 


D’auteur  en  rapporté  trcis  observations. 

M.  GoürdeT  (de  Nantes)  présente  :  i°  une  sonde 
métallique  à  robinet  et  à  courbure  de  Galy.  Cette  sonde 
est  munie  d’un  système  spécial  d’yeux  à  fente  rendant 
facile  le  placement  des  fils  suspenseurs  dans  la  cysto¬ 
stomie,  et,  par  suite,  l’opération  rapide  et  sûre. 

2°  Une  pince  pour  tenir  la  lèvre  supérieure  de  l’inci¬ 
sion  vésicale,  que  sa  forme  rend  facile  à  poser  et  qui  ne 
peut  déchirer  le  gant  de  la  main  gauche. 

3“  Un  petit  dilatateur  très  simple  pour  les  fistules  de 
cystostomie  définitive  lorsque  celles-ci  ont  tendance  à  se 
resserrer.  Ce  petit  modèle  est  créé  pour  les  praticiens  qui 
ont  à  changer  la  sonde  de  Pezzer  loin  d’uir  chirurgien. 

4°  De  petites  valves  isolantes  destinées  à  empêcher 
la  brûlure  de  la  paroi  opposée  au  pédicule,  dans  la  dia¬ 
thermie  des  polypes  de  l’urètre  chez  la  femme. 

Le  traitement  ambulatoire  de  ia  coxaigie.  —  M.  1'r(i;- 
ijcil  (de  Nancy)  compare  les  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie  par  la  méthode  classique  de  l’immo¬ 
bilisation  prolongée,  et  par  la  méthode  ambuhdoirc. 

Depuis  1898,  il  demeure  fidèle  à  la  méthode  îimbula- 
toire.  14Ô  cas  ainsi  traités  depuis  dix  ans,  suivis  et  revus, 
lui  ont  donné  15  p.  100  de  mortalité  globale.  Il  a  eu 
10  guérisons  parfaites  avec  mobilité  conservée,  72  anky¬ 
losés  en  bonne  position,  19  claudications.  Il  a  dû  prati¬ 
quer  12  ostéotomies  contre  des  ankylosés  vicieuses, 
12  résultats  ont  été  mauvais. 

'fous  ces  cas  ont  été  diagnostiqués  soigneusement 
avec  épreuves  radiographiques  et  examens  sérologiques. 

Au  total,  les  guérisons  sont  aussi  bonnes  qu’avec  la 
méthode  classique  ;  elles  sont  obtenues  plus  rapidement. 

Ostéomes  intra-tendineux  et  intra-ligamentalres.  — 
M.  PasïEI,  (de  I,you).  —  Des  ostéomes  traumatiques 
paracoudyliens  du  fémur  ne  constituent  pas  une  affec¬ 
tion  spéciale.  Ils  sont  de  tous  points  comparables  à 
d’autres  lésions  que  l’auteur  a  observées  dans  les  régions 
les  plus  diverses  après  dos  traumatismes  prolongés  ou 

Des  localisations  les  plus  fréquemment  observées  sont 
celles  du  tendon  d’Achille,  du  tendon  du  quadriceps 
fémoral,  du  fascia  lata. 

Da  radiothérapie  est  très  active  quand  les  ostéomes 
sont  de  formation  récente  ;  le  plus  souvent  l’extirpation 
chirurgicale  s’impose. 

Les  opérations  parathyroïdiennes  dans  la  polyarthrite 
ankylosante.  —  M.  R.  Simon  (de  Strasbourg).  —  D’auteur 
a  opéré  trois  fois  des  malades  atteints  de  polyarthrite 
ankylosante.  Il  rapporte  ses  observations  qui  prouvent 
qu’à  côté  des  cas  avec  hypercalcémie  qui  sont  justiciables 
d’une  parathyroïdectomie,  il  en  est  d’autres  où  le  taux 
global  du  calcium  sanguin  est  normal  ou  abaissé  et  chez 
lesquels  la  simple  exploration  chirurgicale  du  cou  est 
susceiîtible  de  produire  une  amélioration  aussi  nette, 
aussi  profonde,  et,  autant  qu’on  peut  le  dire  à  présent, 
au  moins  aussi  durable  que  celle  obtenue  par  la  para¬ 
thyroïdectomie  dans  le  rhumatisme  avec  hypercalcémie. 

Une  technique  de  mastoplastie.  —  M.  SÉnéchai,  (de 
Paris).  —  Elle  est  applicable  à  tous  les  cas  de  ptose  et 
d’hypertrophie  mammaire.  Elle  réalise  un  véritable 
soutien-gorge  anatomique  définitif. 

On  l’exécute  en  deux  temps  :  le  premier  sous  anesthésie 
générale,  le  second  sous  anesthésie  locale.  Da  cicatrice 
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sous-matueloiinaire  verticale  disparaît  eu  six  mois, 
mais  on  peut  hâter  sa  disparition  en  utilisant  riouisatiou 
suivant  la  technique  de  Bourguignon. 

Uu  lambeau  piriforme  est  tracé  dont  la  demi-circon¬ 
férence  sui)érieure  embrasse  le  point  fixé  pourâ’emçlace- 
ment  nouveau  du  mamelou.  Il  descend  de  part  et  d'autre 
du  mamelon  libéré  par  une  incision  circulaire  et,  après 
avoir  circonscrit  l'aire  de  la  plicature  désirée,  se  termine 
à  angle  très  aigu  au  niveau  du  pli  sous-mammaire 
normal. 

I,e  .inamelon  est  qjlacé  à  l'endroit  qufil  doit  définitive¬ 
ment  occuper. 

I,a  glande  est  plicaturée  par  des  grands  points  en 
placés  horizontalement  sur  deux  plans  superposés.  lui 
peau  ne  doit  remplir  qu'un  rôle  de  recouvrement,  jamais 
de  soutien. 

I,e  deuxième  temps  n’est  que  le  perfectioiineuient  de 
de  la  jilastique  déjà  obtenue.  Il  nlintéressc  que  la  partie 
sous-mamelonnaire. 

La  suture  primitive  dans  les  iraotures  ouvertes  de 
cuisse.  —  MM.  Grimaui.ï  et  W^,^^îRTz  (d’Algrauge)  sont 
partisans  de  la  suture  primitive  dans  les  fractures 
ouvertes  de  cuisse. 

Ils  eu  rapportent  trois  observations  :  ces  fractures  ont 
été  causées  par  des  traumatismes  graves  ayant  entraîné 
des  lésions  étendues  des  parties  molles. 

Doux  fois  les  fraginents  osseux  ont  été  souUlés  par  la 
terre  :  une  fois  il'siagissait  de  fractures.à  esquilles  multi¬ 
ples  avec  séton  de  la  cuisse. 

-Après  excision  minutieuse  au  bistouri  électrique,  la 
suture  .primitive  a  .été  faite  sur  large  dramage. 

ii'ostéosyntlièse  imméditile  a  été  exécutée  doux  fois 
par  simple  fil  de  bronze  ;  ime  fois  l'ostéosynthèse  a  été 
pratiqnée  tardivement  avec  .plaque  vissée  de  Dam- 
botte. 

•Ces  blessés  n’ont  présenté  ni  complication  infectieuse 
des  parties  molles  ni  ostéite. 

Extraction  des  corps  étrangers  par  la  brondho-cesopha- 
gosoople.  —  M.  J.’Guisnz  .(de  Barid)  Insiste  sur  la  longue 
tolérance  et  la  latence  des  corps  .métalliques  :  seize  ans 
dans  un  cas,  quatre  ans  et  demi  dans  l’autre. 

Par  contre,  les  complications  sont  rapides  eu  cas  de 
corps  organiques  :  graines,  noyaux,  grains  de  café. 

Au  niveau  de  il’œsophage,  les  corps  étrangers  .le  plus 
souvent  rencontrés  sont  les  os,  les  arêtes,  les  dentiers,  les 
épingles  de  nourrice,  les  pièces  de  monnaie. 

Des  petits  os  et  les  .arêtes  sont  particulièrement  dange¬ 
reux.  Ils  .amènent  rapidement  des  complications  phleg- 
moneuscs  péri-cesophagiennes  ou  médiastinales. 

Quand  J'os. est  Ænclavé,  il  faut  le  morceler.  D’usage  du 
tube  ovalaire  de  l’auteur  permet  l’extraction  facile  des 
dentiers  même  volumineux. 

Traitement  radio-ohlrurglenl  du  cancer  du  sein.  Résul¬ 
tats  éloignés.  — -  M.  Ma'ïiîr  (de  Bruxelles)  expose  sa 
statistique  qui  porte  sur  208  cas  traités  par  large  exérèse 
suivie  pendant  quarantc-Iiuit  heures  d'une  application 
de  deux  tubes  de  Dommici  et  de  radiothérapie  post¬ 
opératoire. 

Da  mortalité  globale  est  inférieure  à  5  p.  100.  Des  sur¬ 
vies  sans  récidive  .'après  cinq  ans  dépassent  50p.  100  dans 
les  cas  opérés  au  début  et  .20p.  iioo  dansi’.ensem'ble  des 
ca.s,  y  compris  les  décès  et  les  malades  perdus  de  vue  qui  ne 


représentent  que  7  p.  100  dans  cette  satistique  minu  ' 
tieusement  .établie. 

En  dépit  de  l'effort  des  ligues  et  des  centres  anti- 
cancéreux,  l’auteur  pense  que  .trop  de  .sujets  arrivent  cm 
chirurgien  à  un  stade  très  .avancé  'de  leur  maladie. 

A  sa  statistique  personnelle, '.M.lMayer. ajoute  les  résul¬ 
tats  concordants  publiés  récemment 'en  Dtance,  en  Italie, 
eu  Suède,  eu  Allemagne,  Amérique  du  Nord,  Argentine, 
Norvège  et  Belgique. 

Angioplastie  pédiculée.  —  M.  J.  ‘Jjano  (de  Bucarest).  — 
En  face  d’une  lésion  étendue,  accidentelle .  ou  opératoire, 
intéressant  un  vaisseau  important,  mieux  vaut  recourir 
à  .une  intervention  restauratrice  qu’à  une  ligature. 

Des  autoplasties  vasculaires  peuvent  être  réalisées  à 
l'aide  du  péritoine  ou  du  «matériel  vasculaire»,  eu  orien¬ 
tait  toujours  le  tissu  réparateur  de  façon  telle  que  sa 
face  eudortliéliale  regarde  la  lumière  du  vaisseau. 

D’auteur  a  pu  restaurer  expérimentalement  la  r'cine 
cave  inférieure  et  la  veine  porte  au  moyeu  de  lambeaux 
péritonéaux  doublés  de  tissus  apoiulvrotiques  .fibro- 
musculaires .  Il  a  pu  de  même  réparer  mie  artère  iliaque 
externe  en  utilisant  un  cylindre  péritonéo-apouéwr>- 
tique. 

Chez  riiomuie,  la  même  méthode  a  permis  de  refaire  la 
paroi  d’une  veine  fémorale  déchirée  au  cours  d'ime  cure 
radicale  de  hernie  crurale  ;  l'étoffe  réparatrice  fut  le 
sac  herniaire  lui-mêmé. 

Chez  l'homme  encore,  l’auteur  a  réparé  doux  fois  une 
veine  fémorale  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  à  une 
saphène. 

M.  Jiano  a  fait  construire  une  pince  spéciale  élastique 
qui,  appliquée  à  demeure,  .réalise  la  fermeture  définitive 
d’une  plaie  vasculaire  latérale  ou  transversale  incom¬ 
plète. 

A  propos  des  ■  césariennes  et  en  particulier  des  césa¬ 
riennes  basses.  —  M.  Piîrey  (de  Saint-Malo)  'dit  sa  pré¬ 
férence  pour  la  césarieime  basse.  Sur  42  interventions, 
il  . a  pratiqué  21. fois  la  césarienne  basse,  14  fois  la  césa¬ 
rienne  haute  et  7  fois  la  césarienne  av'ec  hystérectomie. 
Il  a  eu  un  seul  décès;  il  s'agissait  d’une  femme  asysto- 
lique  opérée  par  césarienne  haute. 

D’auteur  expose  des  détails  de  technique  qui  lui 
paraissent  importants  :  la  suture  utérine  doit  être  pra¬ 
tiquée  au  catgut  n»  2  ou  3  ;  elle  est  faite  «  en  lacet  de 
soulier  i),le  surjetétant  arrêté  tous  les  deux  points  pardeux 
nœuds  ;  dès  que  le  placenta  est  enlevé,  fl  convient  de 
faire  une  injection  immédiate  d’hypophyse; la  uiéillcure 
anesthésie  est  la  rachi-cocaïnisation. 

Considérations  cliniques  et  chirurgicales  sur  '260  lltho- 
trltles.  —  M.  CA'tHEWN  (de  Paris)  expose -sa 'statistique 
personnelle,  la  plus  forte  de  Prance,  depuis  la  mort  de 
Guyon. 

Il  étudie  successivement  le  rôle  de  l’âge  'ct  du  -sexe,  le 
diagnostic,  le  nombre  des  pierres,  leurs  dimensions  et  leur 
nature  chimique,  leurs  poids,  la  durée  de  l’intervention, 
les  résultats  immédiats  et  éloignés,  avec  une  suite  de 
considérations  sur  cette  admirable  opération  qu’  «  il 
faudrait  inventer  si  elle  n’existait  pas  ». 

Iv’auteur  conclut  ainsi  :  «  Je  place  eette  opération  à 
côté  des  pyramides,  c’est  la  huitième  merveille  du 
monde.  » 

Nouvelle  piéthode  d’anesthésie.  —  MM.  Pascalis  et 


—  592  — 


—  XX  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


GarrECON  (de  Paris)  rappellent  l’importance  du  réflexe 
oculo-cardiaque,  qui  renseigne  sur  les  réactions  éventuelles 
du  malade  à  l'auesthésie.  ' 

Tva  compression  du  globe  oculaire  eutraîue-t-elle  un 
ralentissement  du  pouls  ?  On  peut  compter  sur  une 
bonne  anesthésie. 

Dans  le  cas  contraire,  on  a  afi'aire  à  un  malade  rebelle 
((u'une  injection  d’un  demi-milligramme  de  salicjdate 
d’ésériue  rendra  du  reste  docile. 

Des  sujets  présentant  une  bradycardie  exagérée  béné¬ 
ficieront  d’une  injection  d’atropine,  faite  quelques 
minutes  avant  l’opération. 

Traitement  chirurgical  du  diabète  chez  les  enfants, 
basé  sur  une  nouvelle  conception  pathogénique.  — 
il.  SORKSi  (de  New- York).  —  I,’auteur  est  convaincu 
(pie  tout  état  pathologique  suppose  une  constitution 
anormale  d’organe. 

Il  propose  d’intervenir  chez  les  jeunes  diabétiques  pour 
supprimer  les  adhérences  dont  il  a  constaté  maintes  fois 
l'existence  chez  ces  sujets,  adhérences  s’opposant  au 
fonctionnement  de  l’intestin  et  des  voies  biliaires. 

De  plus,  il  serait  nécessaire  de  reconstituer  un  liga¬ 
ment  hépato-colique  normal. 

Cette  technique  exécutée  5  fois,  lui  a  donné  5  bons 
résultats . 

Volvulus  total  du  grêle  chez  un  enfant.  —  M.  MaR'iTn 
DU  Pan  (de  Genève).  —  Il  s’agit  d’un  enfant  qui,  depuis 
cinq  jours,  souffrait  de  violentes  coliques  et  qu’on  amena 
au  chirurgien  dans  un  état  fort  grave. 

D’intervention  montra  un  intestin  uniformément 
noirâtre  dont  la  détorsion  n’améliora  nullement  la  cir.cu- 

Da  mort  suivit  l’opération,  et  l’autopsie  permit  de 
constater  un  défaut  d’accolement  du  méso  du  côlon 
droit  qui  participait  au  volvulus. 

De  tels  faits  sont  rares,  quoique  l’auteur  en  ait  observé 
en  plusieurs  circonstances.  D’essentiel  est  d’opérer  au 
début  des  accidents. 

La  gastrophotographie.  —  M.  Bécart  (de  Paris)  com¬ 
munique  sa  teelmique  et  ses  premiers  résultats. 

Cette  méthode,  fort  intéressante  et  pleine  diavenii-, 
permet  do  prendre  eu  pleüi  jour  seize  photographies 
stéréoscopiques  de  l’intérieur  de  l’estomac. 

Un  bloc  photographique  nrinuscule  présentant  huit 
chambres  noires  dotées  chacune  de  deux  trous  d’aiguüle 
jouant  le  rôle  d’objectif,  est  introduit  dans  la  cavité 
gastrique  à  l’aide  d’une  soude  de  caoutchouc.  A  ce  bloc 
photographique  est  adjointe  une  ampoule  .électrique  qui 
donne  une  lumière  de  20  .000  bougies  pendant  j/j20'=  de 
seconde. 

Cette  nouvelle  méthode  d’investigation  ne  doit  sup¬ 
planter  dans  l’esprit  de  l’auteur  aucune  des  autres 
méthodes  usitées  jusqu’à  ce  jour  ;  elle  s’ajoute  à  elles 
simplement.  liUe  accroît  dans  des  proportions  notables 
la  possibilité  des  diagnostics  précoces  et  multiplie  par- 
suite  les  chances  de  succès  dans  les  interventions  chirm- 
gicales. 

La  néphrectomie  transpéritonéale.  —  M.  Perrin 
(de  Dyon)  fait  l’éloge  de  cette  .opération  qui  donne  un 
j.mr  parfait  sur  le  pédicule  rénal.  Elle  n’est  même  pas 


contre-indiquée  en  cas  de  pyonéphroses,  à  condition 
qu’on  pratique  dès  le  début  de  l’intervention  la  marsu¬ 
pialisation  de  la  loge  rénale  à  l’abri  de  laquelle  on  peut 
üpérer  eu  toute  séciuité. 

Contre  l’embolie  avnnt,  pendant  et  après  les  opéra¬ 
tions  gynécologiques  abdominales.  — -M.  J.wee  (de  Paris). 
—  De  1904  à  1908,  l’autour  a  observé  4  eiubolies  fou¬ 
droyantes  qprès  hystérectomie  abdominale. 

D’étude  de  ces  cas  lui  a  montré  que  l’accident  était 
imputable  à  des  fautes  dans  la  préparation  des  malades 
et  dans  le  technique  opératoire.  Il  a  largement  modifié 
sa  façon  de  faire,  et  depuis  n’a  plus  eu  à  déplorer  de  tels 
accidents . 

Il  évite  minutieusement  la  blessure  des  veines  et  réduit 
au  minimum  le  traumatisme  abdominal,  se  contentant 
d'incisions  petites,  supprimant  les  écarteurs  et  les  com¬ 
presses  intrabdominales,  utilisant  le  moins  possible  la 
position  déclive. 

D’auteur  a.grand  souci  do  l’état  moral  des  malades,  de 
leur  t3'pe  morphologique,  de  leur  tube  digestif  avant 
l’opération.  Il  leur  doniio  la  position  assise  aussi  rapide¬ 
ment  que  possible  après  l’intervention  :  des  sangsues 
sont  posées  au  moindre  point  de  côté,  à  la  moindre 
menace  de  phlébite. 

Depuis  1910,  il  fait  systématiquement  l’examen  du 
sang,  surtout  au  point  de  vue  de  la  coagulation. 

lîxceptionuellement,  à  sou  insu,  le  chirurgien  opère  en 
pieiue  poussée  de  pldébite  pelvienne,  et  l’auteur  eu  donne 
des  exemples  probants. 

C’est  l’examen  du  sang  qui  paraît  constituer  le  meilleur 
moyeu  d’éviter  l’embolie,  laquelle  peut  apparaître  avant, 
pendant  ou  juste  après  l’opération. 

Grâce  à  cet  examen,  on  peut  remettre  à  plus  tard  des 
interventions  qui,  saus.dontc,  auraient  abouti  à  une  mort 
subite. 

Nouveau  procédé  de  rachi-anesthésle  générale  par  rachl- 
delcafnlsatlon.  —  M.  DK  BiijaïRE  (de  Baris).  —  Il  s’agit 
d’un  nouveau  produit  ;  la  delcaïne,  qu’on  extrait  des 
eaux  mères  servant  à  la  préparation  de  la  cocaïne  offîci- 

Da  delcaïne,  ou  chlorhj’.drate  de  pseudo-cocaïne  droite, 
a  une  toxicité  très  inférieure  aux  substances  employées 
jusqu’ici  eu  rachi-anesthésie.  Elle  n’abaisse  que  .très  fai¬ 
blement  la  tension  sanguine  (une  demi-division ,  du 
Vaquez) . 

Elle  est  vaso-constrictrice  et  présente  un  pouvoir 
anesthésique  deux  fols  et  demi  à  trois  fois  plus  grand  que 
celui  de  la  cocaïne. 

Aucune  préparation  du  .malade  n’est  nécessaire.  Ou 
n’a  pas  à  user  de  l’éphédrine  pour  combattre  l’hj-poten- 
sion  et  elle  donne  une  anesthésie  complète. 

Da  delcaïne  est  admirablement  supportée  et  parfaite¬ 
ment  éliminée. 

Des, grandes  interventions  abdominales  se  font,  grâce 
à  elle,  sans  shock  appréciable. 

D’auteur  pense  qim  ce  procédé  très  simple  mettra  la 
rachi-anesthésie  à  la  portée  de  tous  et  constituera  de  ce 
fait  un  grand  progrès  dont  bénéficieront  malades  et 
chirurgiens. 

M.  DxVri.vv. 
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DEUXIÈME  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  L 

RÉPARATRICE  PLASTIQUE  ET  ESTHÉTIQUE^ 

1  et  ^  octobre  1931.  ' 

D'  Raymond  PK'riT(de  Paris).  —  1°  Réparation  chez  une 
femme  de  l'aile  du  nez  et  de  la  n  rine  gauche  détruite  par 
des  lésions  spécifiques.  Grefle.s  de  peau  totale  et  panse¬ 
ments  an  sérum  de  cheval. 

2“  Réfection  d’un  vagin  par  greffe  chez  une  jeune,  fille, 
ayant  eu  à  la  suite  d'une  injection  d’eau  bouillante  et 
d’ammoniaque  une  épouvantable  brûlure  du  vagin, 
avec  escarres  et  cicatrice  inodulaire. 

Dr  D.vrticuES  (de  Paris).  —  !’> Des  dermectomies  et  des 
lipectomies  appliquées  aux  reliquats  des  cures  d’amaigris¬ 
sement.  Un  cas  de  lipectomie  abdominale  complétant  une ^ 
cure  radicale  d’éventration.  Traitement  de  l’éventration  ; 
il  s’agit  d’une  question  vitale  à  cause  de  la  menace  d’occlu¬ 
sion  intestinale  et  du  pendulum  cutanéo-adipeux  h  cause 
de  la  gêne  qu’il  occîisionne  et  aussi  de  l’aspect  extrême¬ 
ment  disgracieux  qu’il  donne  à  la  ligne  du  corps. 

2°  Guérison  chirurgicale  d’un  næ.vus  médian  de  la  lèvre 
supérieure  chez  une  jeune  fille.  ■ —  Ablation  complète  du 
nœvns  avec  mon  bistouri  à  lames  interchangeables, 
sutures  des  bords  de  la  plaie  résultant  de  cette  ablation 
avec  des  fils  de  lin  très  fins,et,pour  éviter  la  trop  grande 
traction  latérale,  je  fronce  préalablement  la  partie 
chanme  médiane  par  trois  points  au  catgut  fm.  Très 
beau  résultat.  Peu  après  l’intervention,  la  jeune  fille 
s’est  mariée.  F, lie  est  maintenant  mère  de  famille. 

Dr  ITpRTCii  (de  Paris).  —  Phagothérapie  et  chirurgie 
esthétique.  D’auteur  parle  de  l’importance  de  la  phago- 
thérapie  qui  devient  une  sorte  de  chirurgie  esthétique 
préventive  eu  évitant  toute  mutilation  et  même  la  cica¬ 
trice, qui  est  la  plus  grande  misère  de  l’esthétique  et  de  la 
plastique.  D’auteur  rapporte  plusieurs  cas  d’anthrax, 
notamment  de  la  face, et  démontre  que  les  bactériophages 
n’ont  pas  seulement  un  rôle  curatif  de  premier  ordre,  mais 
deviennent  les  meilleurs  agents  et  garants  de  l’esthétique 
en  évitant  la  disgrâce  qui  peut  toujours  résulter  de  la 
cicatrice  dont  sont  entachés  les  procédés  sanglants. 

Dr  Ary  dos  SanTOS  (de  Disbonne).  —  L’emploi  des 
substances  inertes  pour  les  greffes  dans  la  chirurgie  esthé¬ 
tique  du  nez.  Il  s’agit  de  considérations  sur  l’utilisation 
en  particulier  de  l’ivoire,  du  caoutchouc  rouge  et  du 
caoutchouc  noir  dans  la  prothèse  esthétique  nasale. 

Dr  Cir.  Brisard  (de  Paris).  —  Le  risque  opératoire  en 
chirurgie  esthétique  obéit  aux  lois  générales  du  risque  eu 
chirurgie.  De  risque  prévisible  détermine  la  technique 
chirurgicale  avant,  pendant  et  après  l’opération.  De 
risque  imprévisible,  né  de  l’imperfection  de  nos  facultés 
de  prévision,  échappe  à  toute  teelmique  capable  de  le 
conjurer.  I, 'indication  opératoire  qui  résulte  de  la  balance 
de  l’avantage  et  du  risque  une  fois  formellement  posée, 
le  chirurgien  ne  peut  en  tenir  aucun  compte.  De  même' 
qu’en  chirurgie  générale,  le  risque  imprévisible,  rare, 
mais  toujours  possible,  ne  peut  engager  la  responsa¬ 
bilité  des  chirurgiens,  si  aucune  faute  de  technique  ne 
peut  être  indiscutablement  établie. 

Dr  Castex  (de  Châteauroux)  présente  son  instrumen¬ 
tation  inédite,  pour  la  chirurgie  diathermique  et  esthétique 
du  visage,  ainsi  qu’un  certain  nombre  de  photographies 
avant  et  après  les  interventions. 


—  Réfection  du  nez  par 
cartilagineuse  (costale)  et 
uranoplastie  pour  mutilation  d’origine 
syphilitique.  Un  grand  nombre  de  photographies  illu.strent 
un  cas  particulièrement  délicat  de  réfections  chirurgicales 
de  la  pyfamide  nasale  à  l’aide  d’une  greffe  tubnlée  fron¬ 
tale. 

Professeur  Jean  JiANO  (de  Bucarest).  —  i»  Rhinoplastie 
pour  lésion  destructive  par  la  syphilis.  On  a  employé  dans 
le  même  cas  presque  toutes  les  méthodes  connues  en 
.  matière  de  rhinoplastie,  la  méthode  française,  italienne, 
indienne,  greffe  libre  de  cartilage  costal.  Da  réfection 
de  la  sous-cloison  a  été  réalisée  d’après  son  procédé 
par  un  lambeau  muco-musculaire  prélevé  sur  la- moitié 
postérieure  de  la  lèvre  à  pédicule  supérieur.  D'extrémité 
libre  du  lambeau  sortie  à  travers  une  boutonnière  créée 
au-dessous  du  nez  a  été  fixée  au  bout  de  l’organe. 

2“  L’œsophagoplastie  dcrmato-jéjunale  dérivalricc  pour 
sténose  cicatricielle.  —  D’auteur  a  exposé  une  série  de 
sept  cas  d’ecsophagoplastie  dérivatrice  avec  des  résnltiits 
variables.  I,es  deux  derniers  cas  montrent  le  raccorde¬ 
ment  cervical  du  néo-œsophage  constitué  du  jéjunum, 
et  d’un  tube  cutané.  I/auteur  présente  comme  contri¬ 
bution  personnelle  son  procédé  d’œsophagoplastie  à 
tube  cutané  prélevé  sur  la  paroi  abdominale  et  de  hi 
région  scapulo-dorsale. 

Dr  Maeiniak  (de  New-York).  —  Exposé  général  des 
différents  cas  de  prolapsus  mammaires  et  leurs  traite¬ 
ments. 

Dr  WAEEE’r  (de  rari.s).  —  Cttre  radicale  de  l’hygroma 
du  sésamoïde  plantaire  de  l’articulation  métatarso-pha¬ 
langienne  du  gros  orteil  et  présentation  de  malades. 

Dr  Montant  (de  Paris).  — 1“  Traitement  orthopédique 
du  pied  plat  de  l’adulte.  I, 'auteur  présente  un  malade 
de  cinquante  ans  qui  avait,  il  y  a  dix  mois,  un  pied  plat 
grave  ancien  qui  rendait  la  marche  et  la  station  debout 
prolongée  absolument  impossibles.  De  malade  était  un 
véritable  «  mutilé  »  de  la  marche.  Traitement  par  appa¬ 
reils  plâtrés  permettant  la  compression  sous  la  face 
p)lantaire,  par  des  feutres,  comme  pour  le  traitement 
des  scolioses.  Comme  adjuvants  :  traitement  physio¬ 
thérapique  et  récalcifiant.  Da  voûte  plantaire  est  reformée 
et  le  malade  a  repris  son  activité  habituelle. 

2°  Sur  les  sutures  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance 
des  doigts.  —  D’auteur  insiste  sur  le  danger  des  sutures 
dans  les  tissus  inélastiques  des  doigts. 

Dsso  A.  ProsT  (de  Paris).  —  Des  soins  physiothérapiques 
conséculifs  aux  opérations  plastiques.  Étude  des  divers 
procédés  physiothérapiques  grâce  auxquels  on  peut  faire 
disparaître  ou  atténuer  les  cicatrices  consécutives  aux 
opérations  plastiques  ou  autres.  Technique  de  ces  pro¬ 
cédés  tels  que  l’électrolyse,  la  diathermie,  la  neige  car¬ 
bonique,  l’ionisation,  etc.  ;  leurs  indications  et  les  résultats 
que  l'on  doit  en  attendre. 

Dr  DarTigues  et  DMo  Prost  (de  Paris).  —  Blessures 
du  visage  consécutives  à  un  accident  d’automobile.  Fis¬ 
tule  salivaire  probable,  cicatrice  atrophique  et  très 
adhérente  au  plan  profond,  traitée  par  la  kinésithérapie 
et  l’ionisation,  avec  un  plein  succès. 

Dr  Raymond  Tournay  (de  Paris).  —  De  la  supériorité 
au  point  de  vue  plastique  et  esthétique  des  cures  ambu¬ 
latoires  dans  le  iraitement  des  ulcères  de  la  jambe.  Avan- 
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tages  :  i®  rapidité  de  la  cicatrisation  ;  2»  qualité  de  la 
cicatrice  ;  3®  maintien  de  la  guérison  plus  souvent  assuré. 
Méthodes  :  bandes  de  crêpe  enduites  d’adhésif.  Méthode 
de  Unna,  méthode  du  de  Bourggraf,  cette  dernière 
très  supérieure. 

Professeur  Auguste  I/umière  (de  Lyon).  —  Problème 
de  la  vieillesse.  Étude  sur  les  causes  internes  et  externes 
de  la  longévité,  de  la  sénilité  et  de  la  mort  et  des  moyens 
d’accroître  la  durée  vitale  et  le  rajeunissement. 

IP  MaouEïiiRA.  (de  Lisbonne).  —  Présentation  d'un 
cas  de  chirurgie  esthétique  du  sein  et  présentation  de  son 
instrument. 

Dr  Prévôt  (de  Marseille).  —  Correction  ckinirgicale 
de  la  paralysie  faciale,  utilisation  de  la  pseudo-aponévrose 
parotidienne. 

Dr  CœiiST  (de  Bruxelles) .  —  r»  Présentation  d’un  nouvel 
instrument,  le  sepiostal,  instrument  très  pratique  per¬ 
mettant  de  faciliter  le  temps  des  sutures  endonasales. 

2®  Présentation  de  quelques  documents  cinématogra¬ 
phiques  concernant  la  plastique  nasale.  —  L’auteur  prouve 
qne  le  cinéma  n’est  pas  seulement  un  excellent  agent  de 
démonstration,  mais  encore  un  agent  de  documentation 
de  tout  premier  ordre.  Quatre  cas  ont  heureusement 
illustré  cette  intéressante  communication. 

Dr  Aubert  (de  Marseille) .  Jîésection  ostéo plastique  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  pour  sarcome.  Deux  obser¬ 
vations  accompagnées  de  très  nombreux  documents 
radiographiques. 

Dr  Pedro  J  auregui  (de  Buenos-.Aires) . —  Mammectomie 
totale  et  autogreffe  libre  aréolo-mamelonnaire.  Mammec¬ 
tomie  bilatérale  esthétique  par  le  procédé  de  Dartigues. 

Dr  Pierre  Robin  (de  Paris). — 1°  Traitement  précoce  du 
prognathisme  mandibulaire  par  la  méthode  eumorphique. 
Étude  des  différents  prognathismes  et  traitement  :  le 
prognathisme  mandibulaire  est  toujours  curable  quand 
le  diagnostic  est  posé  tôt  et  le  traitement  commencé  vers 
l’âge  de  deux  ans.  Les  traitements  chirurgicaux  visant 
les  corps  et  les  condyles  de  la  mandibule  ne  doivent  être 
appliqués  qu’aux  adultes,  chez  qui  la  déformation  et  les 
troubles  fonctionnels  sont  tels  qu’ils  ne  laissent  rien  à 
espérer  d’un  traitement  eumorphique. 

20  Béance  hi-maxillaire  traitée  précocement  par  la  méthode 
eumorphique.  —  La  béance  bi-maxillaire  se  présente 
sous  deux  aspects  différents  :  a)  les  deux  arcades  sont 
bien  articulées,  seule  la  région  antérieure  est  atteinte 
par  suite  d’une  hypotrophie  de  l’os  incisif  ;  h)  dans  le 
second  cas,  beaucoup  pins  grave,  la  malformation  porte 
an  niveau  des  grosses  molaires  qui  entrent  en  contact 
d’abord  lorsque  la  bouche  se  ferme.  Les  résultats  seront 
d’autant  pins  rapides  et  plus  sûrs  que  le  traitement 
eumotphique  aura  été  plus  précoce,  c’est-à-dire  dès  la 
constatation  de  la  malformation,  à  partir  de  deux  ans. 

Dr  Fischer  (de  Bordeaux).  —  Du  rôle  en  clinique  des 
variations  du  tégument  thoracique. 

Dr  Ch.  CeaouÉ  (de  Bordeaux).  —  Projections  et  films 
concernant  la  chirurgie  esthétique  et  plastique.  Il  s’agit 
d’une  série  de  résultats  opératoires  concernant  le  nez, 
les  poches  sous  les  yeux,  les  ,  rides,  les  seins  et  la  paroi 
abdominale. 

Dr  Lasserre  (de  Bordeaux).  —  A  propos  du  traite¬ 
ment  chirurgical  du  rhinophyma.  Plusieurs  tumeurs  de 
volume  différent  étaient  localisées  au  niveau  du  lobule 


et  des  ailes  du  nez.  L’auteur  a  procédé  à  la  décortication 
chirurgicale  sous  anesthésie  locale  ;  guérison  rapide. 

Dr  MuelER  (de  Belfort).  —  Mé^tingo-tncéphalocèle 
médiane  naso- frontale.  Il  s'agit  d’un  cas  très  rare,  tireur 
remarquable  par  son  volume  et  son  siège  anatomique 
antérieur  ;  présentation  de  documents  photographiques 
très  intéressants. 

Dr  Maurice  PfîRl  (d’Alger).  —  Traitement  d’une  cyphose 
nasale.  Par  voie  endonasale,  sous  anesthésie  locale,  la 
résection  de  la  bosse  est  faite  au  rabot  de  Moulonguet. 
Le  procédé  du  rabot  ne  peut  être  utilisé  que  lorsque  le 
nez  est  étroit.  Quand  la  bosse  est  très  importante  et 
dans  le  cas  de  nez  lai^e,  il  vaut  mieux  pratiquer  une 
ostéotomie  bilatérale  de  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  et  réséquer  partiellement  ia  cloison  par  vole  sous- 
muqueuse. 

Dr  LEYdier  (de  Paris) .  —  Caractéristiques  graisseuses 
chez  la  femme.  L’auteur  étudie  la  part  considérable  de 
la  graisse  dans  la  morphologie  de  la  femme  et  expose 
succinctement  l’anatomie  du  tissu  adipeux  dont  le  rôle 
est  très  important  en  .chirurgie  plastique. 

Dr»  Dartigues  et  Levdier  (de  Paris).  —  Mammec¬ 
tomie  totale;  sa  double  indication  opératoire  :  ihérapcuüque 
et  plastique.  Les  auteurs  démontrent  que  cette  interven¬ 
tion  estleseul  traitement  de  l’hypertrophie  mammaire, dis¬ 
grâce  locale,  mais  surtout  maladie  à  retentissement  général. 

Dr  PrKCEChTEi,  (de  Prague).  —  Contribution  à  la 
correction  opératoire  éu  palais  bref.  Étude  d’ensemble 
sur  l'occlusion  chirurgicale  vélo-pharyngienne  avec  discus¬ 
sion  de  la  rééducation  phonétique. 

Dr  BURIAN  (de  Prague).  —  i®  Corrections  de  quelques 
irrégularités  nasales;  2°  le  lambeau  tubulé  en  chirurgie 
réparairice.  Étude  d’ensemble  avec  observation  et  résultat 
avant  et  après  l’opération  d’occlusion  palatine,  de  rliino- 
plastie,  et  de  greffes  tabulées  par  enjambement  successif. 

DrDARïlGUES(de  Paris). —  i°Unsencre  dermographique 
pour  les  dessins  et  points  de  repère  en  chirurgie  plastique 
et  esthétique. 

2°  Projections  sur  la  mammectomie  bilatérale  lolale 
avec  greffe  aréolo-mmneloHnaire  libre. 

3®  Projections  montrant  les  différentes  anomalies  des 
seins,  les  unes  justifiables  de  la  transposition,  les  autres 
de  la  mammectomie . 

Dr  BERILEON  (de  Paris).  —  Les  obsessions  se  rattachant 
à  des  difformités  ou  des  anomalies  anli-esthéliqucs. 

Dr  MLry  (de  Paris).  —  De  quelques  interventions  clas¬ 
siques  de  chirurgie  esthétique  chez  les  animaux. 

Dr  DanTREEEE  (de  Charleidlle) .  —  i®  Technique  de  la 
greffe  des  muqueuses  avec  présentation  d’instrument, s. 

2°  Nouveau  traitement  des  brûlures  de  l'œil  avec  plas¬ 
tique  immédiate. 

Dr  BouRGUET  (de  Paris).  —  Le  traitement  esthétique 
des  taches  blanches  de  la  cornée.  Le  Dr  Boiirguet,  apres 
avoir  montré  à  quoi  étaient  dues  ces  taches,  montre  le 
traitement  qui  est  employé.  Ablqtion  superficielle  de  ces 
taches  et  imprégnation  de  chlorure  d’or  qui  a  pour  but 
de  les  colorer  en  brim  foncé.  \Si  la  tache  siège  en  regard 
de  l’orifice  pupillaire,  il  faudra  obtenir  une  coloration 
franchement  noire.  Seul  le  tatouî^ge  ou  l’injection  à 
l’encre  de  Chine  permet  d’obtenir  ce  résultat.  Le  Dr  Bour- 
guet  fait  passer  un  certain  nombre  de  photographies 
montrant  le  résultat  obtenu. 
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Strasbourg,  5-7  octobre  IÇ31  (suite). 

Deuxième  question. 

LES  TUMEURS  CÉRÉBRALES  CHEZ  UEHFANT 
I.  —  Symptômes  et  diagnostic  des  tumeurs 
cérébrales  chez  l’enfant. 

Rapporteurs:  M.  HEUYER  et  M'>=  Claire  V06T  (de  Paris). 

Dans  ce  rapport,  les  auteurs  n'ont  pas  voulu  traiter 
complètement  la  question,  déjà  envisagée  au  Congrès 
international  de  neurologie  (Berne,  août  1931)  dans  de 
nombreux  travaux,  sans  qu'aucun  de  ces  rapports 
ne  fût  spécialement  consacré  à  l'enfant,  ce  qui  laisse 
à  leur  travail  toute  son  originalité. 

Leur  but  a  été  surtout  d'attirer  l'attention  des  pédia¬ 
tres  non  spécialisés  en  neurologie,  sur  la  fréquence 
relative  de  ces  tumeurs,  leur  polymorphisme,  les  erreurs 
faeiles  à  commettre,  le  danger  d'un  diagnostic  trop 
tardif  pour  permettre  une  sanction  chirurgicale.  De  temps 
n'est  pas  loin  où,  dans  les  services  d'enfants,  un  malheu¬ 
reux  sujet,  aveugle  le  plus  souvent,  parfois  traité  par 
trépanation  décompressive,  pKJrteur  d'une  énorme  hernie 
cérébrale,  donnait  une  idée  pitoyable  des  moyens  théra¬ 
peutiques  opposables  à  une  tumeur  cérébrale. 

Des  temps  sont  changés,  grâce  aux  neurologistes 
tels  que  Cushing  en  Amérique;  Babinski,  Sicard,  Barré 
en  France,  aux  chirurgiens  de  Martel,  créateur  en  France 
de  la  chirurgie  de  l'encéphale,  Robineau,  Vincent,  le  pre¬ 
mier  neuro-chirurgien,  le  traitement  de  ces  tumeurs  a 
fait  de  très  grands  progrès,  il  compte  à  son  actif  des 
succès  tels  qu'on  n'est  plus  en  droit  de  laisser  passer  une 
tumeur  cérébrale  sans  la  diagnostiquer  et  envisager  les 
ressources  qu'offre  la  neuro-chirurgie. 

Généralités,  —  Ce  sont  les  plus  fréquentes  des  tumeurs 
de  l'enfance;  elles  se  distinguent  de  celles  de  l'adulte 
par  des-caractères  tenant  à  l'âge  du  sujet,  à  des  localisa¬ 
tions  électives,  à  la  fréquence  de  certains  types  anatomo¬ 
pathologiques. 

Fréquence.  —  Moindre  que  chez  l'adulte,  elles  se  voient 
à  tout  âge  même  chez  le  nourrisson  ;  au-dessus  de  deux 
ans,  la  fréquence  augmente  progressivement  avec 
l'âge. 

Localisation.  —  Surtout  fosse  cérébrale  postérieure 
(tumeurs  cérébelleuses),  puis  hémisphères  cérébraux 
(lobe  frontal),  centre  ovale,  enfin  région  hypophysaire. 

Nature.  —  Des  plus  fréquents  sont  les  gliomes  (50  p.  100  : 
Cushing)  :  plus  que  les  tubercules,  ainsi  qu'il  était  clas¬ 
sique. 

Étude  clinique.  —  Dans  tous  les  cas,  mêmes  signes 
généraux  :  signes  d’hypertension  plus  Importants  que 
chez  l'adulte,  signes  de  localisation  au  contraire  discrets 

Parfois  simple  trouvaille  d'autopsie.  De  plus  souvent, 
évolution  schématique  en  trois  périodes. 

A.  Début.  —  Rarement  brusque  (cécité  subite  ou 
hypertension  aiguë  à  forme  méningée). 

En  règle,  lent  et  insidieux.  Troubles  du  caractère  ; 
inattention,  irritabilité,  plus  souvent  douceur  et  ten¬ 
dresse  excessives. 


Tendance  anormale  au  sommeil-, -pariais  signes  locaux 
(hémiplégie,  syndrome  cérébelleux). 

De  plus  souvent  signes  d' hypertension,  les  premiers  : 

i»  Céphalée  fréquente,  atténuée,  variable,  inter¬ 
mittente,  à- forme  migraineuse,  avec  algies  diverses. 

2“  Vomissements,  type  cérébral  inconstant  (pituite 
matinale  ou  migraine  avec  céphalée  exposant  à  des 
erreurs  thérapeutiques) . 

30  Crises  convulsives  (50  p.  100  des  cas),  crise  comitiale 
classique,  plus  rarement  épilepsie  bravais-jacksonnienne 
ou  attaques  cérébelleuses  (J  ackson) . 

40  Vertiges  peu  importants  chez  l'enfant. 

5®  Troubles  oculaires  :  paralysie  de  la  VI*  paire, 
baisse  de  l'acuité  visuelle  insidieuse  ou  par  crises,  ou 
cécité  brutale,  impressionnante,  propre  à  l'enfant.  •  ■■ 

Ces  signes  se  groupent  ou  restent  souvent  mono¬ 
symptomatiques  puis  se  groupent  par  crises  plus  ou  moins 
éloignées. 

B.  Deuxième  période  ;  l’hydrocéphalie  apparaît.  — 
Cliniquement  appréciable,  coïncidant  avec  la  baisse 
de  la  vue,  ce  sont  les  deux  signes  essentiels,  auxquels 
se  joignent  en  général  des  signes  de  localisation. 

C.  Troisième  période.  —  D’enfant  non  opéré  au  début 
de  la  deuxième  période  deviendra  un  infirme,  et  la  mort 
surviendra  en  six  mois,  un  an,  rarement  plusieurs  années, 
ou  plus  rapidement,  en  quelques  semaines  ou  même 
sous  une  forme  aiguë. 

Ce  sont  des  enfants  aveugles,  sourds  ou  paralysés, 
hydrocéphales,  amaigris,  pouvant  présenter  un  syndrome 
infundibulo-hypophysaire  secondaire  et  partiel  (obésité, 
infantilisme) . 

Souvent  l'intelligence  est  conservée  avec  euphorie  et 
puérilité.  Da  mort  survient  dans  la  torpeur  ou  termine 
une  crise  d’hypertension. 

Signes  objectifs.  —  Plus  importants  que  l'hydrocé¬ 
phalie  sont  les  signes  oculaires,  la  radiographie,  la  ponc¬ 
tion  lombaire. 

A.  Signes  oculaires  (Bollack  et  Hartmann,  1928).  — 
Stase  papillaire  :  80  à  90  p.  100  des  cas  ;  elle  est  rare 
dans  les  tumeurs  bulbo-protubérantielles,  tardive  dans 
les  formes  lentes  ;  sans  signes  fonctionnels  au  début, 
la  vue,  avec  un  œdème  intense,  pouvant  rester  normale. 
Puis  survient  l'atrophie  optique  spéciale  reconnaissable 
à  l'examen  du  fond  d'œil.  Parfois  stase  suivie  d'atrophie 
optique  à  bords  nets  chez  l'enfant  (Bollack). 

B.  Radiographie.  —  Montre  les  modifications  osseuses 
liées  à  l'hypertension  :  augmentation  de  volume,  amin¬ 
cissement  des  os,  disjonction  des  sutures,  aspect  céré- 
briforme  (impressions  digitales  avec  aspect  flou,  pom¬ 
melé  du  crâne),  puis  impressions  des  circonvolutions 
cérébrales.  Ces  signes  sont  quasi  constants;  la  selle  tur- 
cique  est  altérée  par  l'hypertension  même,  sans  lésions 
de  la  pituitaire. 

C.  L'image  même  de  la  tumeur  peut  être  obtenue, 
mais  elle  nécessite  le  plus  souvent  la  ventriculographie 
(Dandy,  1918),  montrant  l'anomalie  de  l'image  ventri¬ 
culaire  après  Injection  d’air  dans  les  ventricules 
cérébraux. 

Presque  Inoffensive  dans  les  cas  précocement  étudiivs 
si  l’hypertension  est  encore  faible,  elle  s'accompagne 
plus  tard  de  réactions  ou  même  d'accidents.  On  a  pu  la 
compléter  ou  la  remplacer  par  Y  encéphalographie. 
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D.  La  ponction  lombaire  sera  faite  avec  lenteur, 
peu  abondante,  en  position  couchée.  Elle  donne  les 
mêmes  résultats  que  chez  l'adulte. 

Formes  cliniques  selon  la  nature  des  tumeurs. — 
Gliomes,  les  plus  fréquents.  Les  gliomes  astroeytaires 
(astrocytomes)  sont  les  plus  bénins. 

Médulloblastomes  (sarcomes,  glio-sarcomes,  neuro¬ 
blastomes)  très  malins,  évolution  rapide  ;  issus  du  toit 
du  quatrième  ventricule,  ilsle  débordent,  parfois  véritable 
méningite  cancéreuse. 

Épendymomes,  bénins  ;  ce  sont  des  gliomes  nés  aussi 
des  parois  du  quatrième  ventricule;  seul  leur  siège  les 
rend  dangereux. 

Tubercules  cérébraux.  —  Sous  deux  formes  :  méningo- 
encéphalite  tuberculeuse  à  tubercules  corticaux  mul¬ 
tiples  et  tuberculomes  vrais;  unique  en  général, sa  lenteur 
d'évolution  complique  parfois  le  diagnostic  de  sa  nature. 
Résultats  chirurgicaux  précaires,  car  la  méningite  ou  la 
granulie.  post-opératoire  sont  fréquentes.  Quelques 
cas  satisfaisants  cependant. 

Formes  cliniques  selon  la  localisation.  — 
Tumeurs  de  la  fosse  cérébrale  postérieure,  les  plus 
fréquentes,  occupant  le  cervelet  ou  le  quatrième  ven- 

a.  Tumeurs  du  cervelet.  —  Début  par  syndrome  d'hyper¬ 
tension  avec  céphalée  nulle  ou  légère,  à  maximum  sus- 
orbitaire  ou  frontal,  vertiges  peu  fréquents  (au  con¬ 
traire  de  l'adulte).  Mais  souvent  dès  le  début  attitude  de 
torticolis,  la  tête  fléchie  vers  la  lésion,  le  menton  du  côté 
opposé  (en  général  tumeur  médiane,  et  parfois  aussi 
tumeurs  des  hémisphère^  cérébelleux).  Puis  surviennent 
les  troubles  révélateurs  d'un  syndrome  cérébelleux  : 
latéropulsion,  tremblement,  troubles  de  l'écriture,  de  la 
parole,  du  tonus,  apparition  plus  tard  de  signes  pyrami¬ 
daux,  paralysie  des  nerfs  crâniens  par  compression. 

Radiographie  sans  données  spéciales,  mais  asymétrie 
des  cornes  occipitales  par  la  ventriculographie, 

b.  Tumeurs  de  la  ligne  médiane  (vermis  et  quatrième 
ventricule) .  —  Elles  ont  un  début  identique  et  caractéris¬ 
tique  ;  syndrome  vermien  (Cushing,  Van  Bogaert  et  Martin) . 
Des  tumeurs  du  vermis  comblent  le  quatrième  ventricule, 
celles  du  quatrième  ventricule  repoussent  le  cervelet  ; 
fréquentes  chez  l'enfant  (30  cas  sur  77),  ce  sont  des 
gliomes,  gliomes  épendymaires,  mais  surtout  les  médullo¬ 
blastomes  malins.  L'hydrocéphalie  est  considérable  ; 
à  la  stase  dans  les  veines  de  Galien,  s'ajoute  le  blocage 
mécanique  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  Elles  évoluent 
rapidement,  soit  par  hypertension  crânienne  à  début 
brusque  ;  céphalée,  algies,  troubles  de  la  sensibilité  objec¬ 
tive,  vomissements  cérébraux  ou  non,  rythmiques 
(d'où  erreins  de  diagnostic  fréquentes).  Strabisme 
précoce  (paralysie  de  la  VI®  paire)  et  inclinaison  de  la 
.tête.  Elle  n'indique  pas  forcément  une  tumeur  médiane 

(Cl.  Vincent  et  M'>®  Rappoport)  sauf  si  elle  est  le  premier 
ou  le  dernier  des  symptômes  et  s'accompagne  de  signes 
cérébelleux  évidents.  La  pression  au  niveau  du  trapèze 
est  alors  douloureuse.  Puis  surviennent  les  troubles  de 
la  marche,  le  syndrome  cérébelleux  et  les  troubles  de  la 
synergie  (qui  sont  au  maximum)  ;  les  autres  troubles 


ils  apparaissent  tardivement  (les  paralysies  oculaires, 
les  autres  syndromes  de  compression,  les  attaques 
cérébelleuses  de  Jackson). 

L'évolution  peut  être  longue,  l'hydrocéphalie  précoce 
devient  considérable;  en  règle,  ces  tumeurs  médianes 
évoluent  vite,  vers  la  mort  subite,  une  crise  bulbaire, 
une  méningite  terminale  (forme  méningée  des  tumeurs 
médianes.) 

Diagnostic.  —  Il  se  résume  en  deux  symptômes 
essentiels  :  stase  papillaire  et  renseignements  radiogra¬ 
phiques  et  ventriculo graphiques,  quelle  que  soit  l'impor¬ 
tance  du  syndrome  hypertension  et  l'intensité  des  signes 
de  localisation.  L'important,  au  début,  est  d'y  penser 
au  milieu  des  symptômes  viscéraux  ou  nerveux  qui 
exposent  à  tant  d’erreurs. 

I®  En  cas  d‘ hypertension,  retenir  la  valeur  de  la  cépha¬ 
lée,  des  vomissements,  des  crises  convulsives  (ne  pas 
confondre  avec  tous  les  troubles  digestifs  et  l'épilepsie). 

2°  En  cas  de  tumeur  avec  signes  de  localisation  sans 
signes  d’hypertension,  ne  pas  conclure  sans  raisons 
à  la  syphilis  :  c'est  du  reste  une  erreur  parfois  très  diffi¬ 
cile  à  éviter;  l'erreur  avec  l’encéphalite  épidémique 
est  aussi  parfois  facile  à  commettre. 

3®  Le  syndrome  d’hypertension  au  complet,  avec  ou 
sans  signes  de  localisation,  peut  faire  conclure  à  un 
abcès  du  cerveau.  L'erreur  est  moins  grave,  car,  dans  les 
deux  cas,  il  faut  opérer. 

Enfin  les  méningites  séreuses  à  forme  localisée  simu¬ 
lent  en  tous  points  les  tumeurs  cérébrales.  Le  diagnostic 
peut  en  être  fait  dans  les  formes  ventriculaires  par 
épendymite  par  le  début  brusque  et  l'évolution  rapide 
de  la  stase  papillaire.  Mais  ce  sont  des  cas  difficiles, 
diagnostics  d'intervention  ou  même  diagnostics  d'autop¬ 
sie  parfois. 

Dans  l’ensemble,  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale 
chez  l’enfant  est  en  général  facile,  celui  de  la  localisation 
est  beaucoup  plus  difficile,  nombre  de  manifestations 
à  distance  pouvant  être  prises  pour  des  signes  de  foyer. 
La  fixité,  la  persistance  des  signes  cliniques  invariables 
est  à  retenir;  on  n'hésitera  pas  à  faire  pratiquer  une 
ventriculographie  ou  ime  encéphalographie. 

II.  —  Traitement  chirurgical 
des  craniopharyngiomes 
(Tumeurs  développées  aux  dépens  des 
vestiges  de  la  poche  de  Rathke). 

MM.  Clovis  VINCENT,  M.  DAVID  et  P.  PUECH  (de  Paris) 
(Rapporteurs) . 

I(e  traitement  de  ces  tumeurs  est  chirurgical.  C'est 
la  conception  de  la  plupart  des  neuro-chirurgiens  améri¬ 
cains,  et  c'est  celle  des  rapporteurs.  Certains  médecins 
français,  avant  l'intervention,  préconisent  un  traite¬ 
ment  radiothérapique,  qui  dans  un  cas  (Roussy  et 
Bollack)  aurait  donné  un  effet  favoraWe  sur  l'étendue 
du  champ  visuel. 

Voie  d’abord.  —  La  voie  intracrânienne  sous-frontale 
est  la  seule  pour  ces  tumeurs  eu  majeure  partie  supra¬ 
sellaires  ;  la  voie  transphénoïdale,  aveugle,  est  à  rejeter. 


cérébelleux  n’existent  pas  ou  sont  réduits  au  minimum.  L'ablation  complète  est  presque  impossible,  la  résec- 
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tiofl  pürtidie  seule  possible  sans  exposer  à  la  mort  du  l'état  du  jiaso-pharynx,  enfin  les  détails  opâcabdîres,. 
malade.  l'évolution,  la  nature  Jiistologpqtie  de  la  inirmtejM:. 

l/cs  difficultés  ou  impossibilités  tiennent  au  siège 
r&trechiasmatique.,  surtout  si  les  nerfs  optiques  sont  Discussions.  Communications. 

courts,  le  cercle'artériel  de  Willis  fait  à  ces  tumeius  une 

sorte  d'enveloppe  angiomateuse,  eniwi  elles  adhèrent  Diabète  Insipide  et  tumeur  céttélsrale.  —  î/ï  ptefesseur 
le  plus  souvent. au  plancher  du  lll'^  -uentrioule.  .Une  série  Gautier  (de  Genève)  a  observé  un  syndrome  de  diabète 

de  cas  cliniques  illustrent  ces  difficultés  opératoires.  insipide  chez  un  enfant  de  cinq  ans  avec  polyurie  de 

Enfin  V hydrocéphalie  presque  constante  des  opérés,  par  cinq  à  six  litres  par  jour.  Ge  tableau  fut  suivi  de  Uoubk  s 

rélargissement  et  la  descente  en  profondeur  du  plafond  de  compression  avec  syndrome  infundibniaîte  et  rttro- 

orbitaire,  rend  difficiles  les  manœuvnes  et  le  bon  phie  optique  bilatérale  pouvant  être  rapportés  à  'une 

éclairage  du  -cliamp.  Le  volume  du  eerveau  qu'il  .faut  tumeur  du  troisième  ventricule.  La  radiognaplric  cta- 

récliner  expose  ù  l'issue  du  liquide  céphalo-rachidieu  et  nienne  et  l'examen  du  fond  de  l'œil  eonfirmèreait  l'exis- 

à  des  réactions  oérébrales  spéciales  à  ces  sujets.  tence  d'une  tumeur  cérébrale;  la  ponction  .tomfeaire -fut 

Septmalades  ont  étéopénés.i'und'euxà  deuxreprises.  'négative.  Un  traitement  par  injection  d'extratts  hype- 
l'ii  seul  cas  a  permis  une  ablation  totale  de  la  tum-nir;  physaires  étant  resté  sans  .résultats,  on  .■se  décida  à  «■ne 

les  autres  sont  des  résections  partielles;  la  simple  ponction  intervention,  mais  l'enfant  succomba  ou  cours  de  'l'inter- 

n'est  presquB-d' aucune  efficacité.  vention.  L'autopsie  révéla  l'existence  d'un  ^lome  du 

Relevons  que  l'auestUésie  eonseillée  est  raiiestbésie  tioisième  ventricule.  Cette  obserratioa  montte  que 

locale  en  positloii  eoucliée.  Dans  un  cas,  l’enfant  b' endor-  Je  diabète  insipide  peut  être  le  premier  signe  d'une 

Miit  d'un  sommeil  naturel  a-n  cours  de  rbitervention  tumeur  cérébrale. 

et  présenta  quatre  è  cinq  jours  de  suite  une  narcolepsie  A  propos  du  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales 
comparable  à  celle  de  l'encéphalite  qui  ne  laissa  aucune  chez  reniant,  par  le  professeur  R.  Crucheï  et  le 

séquelle  (obs.  V),  Ce  cas  fut  suivi  d'hyperthermie  élevée  DrGAN'TORNÉ  (de  Bordeatrx).  —  Les  auteurs  constatent 

qui  guérit,  alors  que  ces  fortes  hyperthermies  posf  l'augmentation  de  fréquence  des  tumeurs  cérébrales 

opératoirea  sont  aouveut  très  graves.  chez  l'enfant  et  aussi  des  syndromes  neurologiques 

Lors  de  l'mterveutiou,  les  lobes  frontaux  donnent  être  pouvant  les  simuler, 
réclinés,  reposant  sur  un  matelas  de  coton  hydrophile  L'examen  de  leurs  observations  leur  a  montré  le  début 
stérile  imbibé  d'un  liquide  approprié  (liquide  de  Zenker)  fréquent  par  des  troubles  cérébelleux  progressifs,  et 

Parfois,  au  moment  où  lu  poche  est  abordée,  il  se  produit  aussi  la  possibilité  de  débuts  brusques  simulant  une 

une  polyurie  abondante  ressentie  impérieusement  par  affection  aiguë  (forme  pseudo-digesüve  de  début), 

le  malade.  A  la  période  d’état,  la  stase  papillaire  constitue  un 

Résultats.  —  La  mortalité  opératoire  varie  suivant  les  gros  élément  de  diagnostic  :  mais  celle-ci  peut  aussi  se 

ciiirurgiensde  'Z5  fl  50  p.  loo  (Cushing  40  p.  looen  1927;  rencontrer  dans  certains  syndromes  d’hypertension 

Cl.  Vincent,  25  p.  100  :  2  morts  pour  8  interventions).  intracrânienne  régressifs  (épendymites  ventriculaires)  ; 

lia  survie  -est  variable  ;  sur  les  six  opérés  avec  succès,  elle  peut  aussi  se  voir  dans  l'encéphalomyéllte  etcompH- 

trois  ont  survécu  nu  au  sans  avoir  retrouvé  la  vue,  mais  quer  encore  la  discrimmation  entre  celle-ci  et  les  tumeurs 

le  .syndrome  d'hyi)ertensk)u  disparut  ;  l'activité  psychi-  (observations  personnelles). 

que  se  montra  normale;  chez  un  enfant  de  dix  ans,  la  Les  auteursinslstentsurlapossibilitéd'erreursduesàde 
taille  augmenta  de  4  centimètres,  le  poids  de  9  kilo-  pseudo-signes  de  localisation  »  et  rapportent  une  Obser- 
grammes;  les  fonctions  intellectuelles  redemnrent  celles  vation  de  syndrome  cérébelleux  par  tumeur  frontale 
de  son  âge.  Deux  moururent  par  récidive,  le  troisième  lors  probable  avec  troubles  psychiques  accentués  rappelant 
d'une  intei  vention  destinée  à  améliorer  la  vue.  Les  trois  la  moria  de  l'adulte. 

survivants  (opérés  depuis  douze,  vingt  et  dix-neuf  I.e  diagnostiç  de  tumeur  cérébrale  chez  l'enfant 
mois),  pré '.entés  par  les  rapporteur.s,  présentent  une  est  souvent  un  diagnostic  «d'évolution».  Celle-ci  peut 

vi.sion  suffisante  pour  remplir  divers  emplois  ou  vaquer  parfois  être  coqpée  de  rémissions  spontanées,  prolon- 

aux  soins  domestiques.  Mais  la  récidive  reste  jusqu’ici  gées, 'qui  créent  un  nouvel  embarras  pour  la  diagnose  et  le 

une  règle,  le  pronostic  eu  découle.  Cependant  l'inter-  traitement. 

vention  précoce  assure  une  survie  acceptable,  arrête  ou  Difficulté  du  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  à 
empêche  l'apparition  d'accidents  oculaires.  Ou  peut  aussi  évolution  aiguë  chez  l’enfant.  —  MM.  I.BSNé  et  Cl 

penser  que  les  neurochirurgiens  perfectionneront  les  Launay  (Paris).  —  Ces  auteurs  attirent  l'attention 

règles  qui  conduisent  à  l'étude  du  développement,  du  sur  une  variété  évolutive  des  tumeurs  cérébrales  :  les 

diagnostic  et  du  traitement  des  craniopharyngiomes.  Les  tumeurs  d'évolution  clinique  très  rapide,  véritablement 

reconnaître  et  les  ofiérer  très  tôt  permettra  d’espérer  une  aiguë,  dont  ils  ont  récemment  rapporté  un  cas  avec  le 

ablation  complète  avec  le  minimum  de  danger.  Y.  Bertrand.  Ils  insistent  sur  l'extrême  difficulté 

I,e  rapport  se  termine  par  un  résumé  portant  sur  du  diagnostic  en  pareil  cas,  surtout  chez  l'enfant  :  la 
Il  cas  de  craniopharyngiomes,  relevant  pour  chaque  confusion  est  constante  avec  les  encéphalites  de 

cas  l’âge,  le  sexe,  le  premier  symptôme  en  date,  les  l'enfance  ;  les  signes  d’h3q)ertension  intracrânienne 

troubles  de  développement  -(mfantîlisme) ,  les  signes  peuvent  en  effet  faire  défaut,  particulièrement  dans  les 

de  réaction  du  trôtslèmc  ventricule,  l'état  des  troubles  tumeurs  bulbo-protubérantielles,  dont  l'observation  rap- 

■ocnlaires.lcssigaes neurologiques, psychiques, les  épreuves  portée  par  les  auteurs  est  xm  exemple.  Il  Vagissait  d’un 

de  laboratoire  et  le  métabolisme,  les  signes  radiologiques,  spongioblastome  multiforme,  variété  de  tumeur  très 
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Tare  chez  J' enfant  et  dont  on  connaît  l'évolution  très 
maligne. 

Chez  l’enfant,  l’apératlon  sur  les  amygdales  doit 
Être-,  de  préférence,  ramygdaleotomie  totale,  par 
le  professeur  G.  CANtryT  (Strasbourg).  —  L'ablation 
totale  de  l'amygdale  est  l'opération  logique  et  rationnelle 
chez  l'enfant.  L' auteur  montre  que  cette  intervention 
repose  sur  l'étude  de  l'anatomie,  de  l'inatologie,  de  la 
physiologie,  de  la  bactériologie  et  surtout  de  l'anatomie 
pathologique.  IjC  streptocoque  et  les  foyers  infectieux 
peuvent  siéger  partout,  donc  l'ablation  totale  s'impose. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  complications  les  plus 
fréquentes  de  l'infection  cryptique,  les  amygdalites 
aiguës,  les  adénites  cervicales  à  répétition,  la  fièvre 
ganglionnaire  montrent  la  supériorité  indiscutable 
de  l'opération  totale  sur  l'opération  partielle. 

Ces  résultats  sont  constants  et  durables. 

Un  CBS  de.  tumeur  cervioMe  extraméduUsire  (Hhro- 
glionie).  chez,  une  entant  de  neuf  ans.  Qpéra- 
tlea,  par  MM.  PE'm-DüïAui.is, 

Mlle  Cr,AiRE  VOGT  (Paris).  —  Les  tumeurs  de  la  modle 


restent  rares  chez  l'enfant.  Nous  en  avons  observé 
un  cas  chez  une  fillette  de  neuf  ans,  intéressant  en  raison 
de  sa  symptomatologie  particulière.  Après  un  début 
par  une  piériode  de  douleurs  radiculaires  localisées  sur¬ 
tout  dans  la  région  nucliale  et  dans  le  membre  supérieur 
droit,  apparition  d'une  paraplégie  flasque  avec  troubles 
discretsde  la  sensibilité.  On  constate  en  outre  uneatrophie 
à  type  Ar:ui-r>uchêne  de  la  main  droite.  Température 
à  380,  L'ensemble  donne  l'impression  d'ime  polynévrite 
infectieuse.  Un  mois  après,  paraplégie  totale  flasque 
mais  s'accompagnant  de  signes  pyramidaux  et  de 
reflexes  de  défense.  Atrophie  marquée  de  la  main  droite, 
apparition  de  troubles  graves  .de  la  sensibilité  remontant 
jusqn'à  D,,  incontinence  dîes.  sphincters.  Liquide 
xanthochromique  à  la  ponction  lombaire  avec  dissocia¬ 
tion-  albumino-cytologiqne.  ïnjection  de  lipiodol  sous- 
occipital  :  arrêt  du  lipodid  avec  aspect  en  dôme  en  C,. 

Intervention  :  ablation  d'une  t-umeur  radiculaire  à 
localisation  pré-médullaire  au  niveau  C7-D1.  Trnneur 
bénigne  à  type  de  fibro-gliome.  On  constate  déjà  ime 
légère  rétrocession  des  troubles  cliniques  depuis  l'inter¬ 
vention; 

Julien  Huber. 


LE  QUATRIÈME  CONGRÈS  NATIONAL  ITALIEN 
DE  LA  TUBERCULOSE 

Bologne,  11-14  Octobre  1931.  / 

Le  quatrième  Congrès  national  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  organisé  par  la  Fédération  italienne  fasciste 
et  réuni  à  Bologne  du  n  au  14  octobre  dernier,  a  été, 
sous  tous  les  rapports,  un  éclatant  succès.  Son  organisa¬ 
tion  matérielle,  minutieusenrent  réglée  par  le  secrétaire 
général  de  la  Fédération,  professeur  Bocchetti,  assisté  par 
le  secrétaire  général  du  Congrès^  professeur  Costantini 
(deBologne),  avecleconcoursdetoutesles  autoritéslocales 
n’a  laissé  absolument  rien  à  désirer.  Dans  le  cadre  vaste, 
magnifique  et  vénérable  que  lui  offraient  les  grandes 
salles  du  palais  d’Accursio,  une  assemblée  de  plus  de 
mille  médecins,  que  doublait  uue  assemblée  voisine  pres¬ 
que  aussi  importante  d’infirmières  et  d’assistantes  sani¬ 
taires  de  la .  Croix-Rouge  italiemie  (les  deux  congrès 
siégeaient  simultanément  et  parallèlement),  a  pu  tenir 
ses  assises  sans  eucombremeut  et  dansl' ordre  le  plus  par¬ 
fait. 

Malgré  l’abondance  des  matières,  rien  n'a  été  sacri¬ 
fié,  ni  dans  l'ordre  du  jour,  ni  dans  les  discussions. -Tout 
les  rapports  etsous-rapports,  luxueusement  édités,  avaient 
été  distribués  avant  les  débats  ;  d’importantes  publica¬ 
tions  illustrées  y  avaient  été  jointes,  résumant  l’état 
actuel  de  la  lutte  antituberculeuse  en  Italie  et  dans  la 
province  d.e  Bologne. 

La  tenue  scientifique  nelecédait  en  rien  à  la  tenue  maté¬ 
rielle..  Chacune  des.  questions  à  l’ordre  du  jour  était  trai¬ 
tée  par  un  ou  deux  rapporteurs  généraux,  assistés  de 
trois  ou  quatre  co-rapporteurs  qui  s’étaient  partagé 
l’étude  des  différents  aspects  du  prolfième.  Ces  diff^érents 
travaux  offraient  un.  résumé  remarquablement  fidèle 
et  très  complet  de  chacune  des  questions  proposées. 

Celles-ci  étaient,  pour  le  Congrès  médical,  au  nombre  de 


quatre  r  deux  d’ordre  médico-social,  la  tuberculose  dans 
les  milieux  ruranx  en  Italie,  et  les  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  en  Italie  ;  deux  d'ordre  clinique,  le  début 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l'adulte  et  le  pneumo¬ 
thorax  bilatéral. 

Ces  deux  derniers  ont  suscité  des  discussions  fort  ani¬ 
mées,  dans  lesquelles  se  sont  affrontées,  en  ce  qui 
concerne  notamment  le  début  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  l’adulte,  les  deux  thèses  en  présence,  non 
sans  quelque  avantage,  semble-t-il,  pour  les  partisans 
du  début  hilaire,  qui  ont  trouvé  dans  le  co-rapport  du 
professeur  Costantini  un  brillant  protagoniste. 

Dans  l'impossibilité  de  signaler  ici  tout  ce  qui,  au  point 
de  vie  scientifique,  était  remarquable  dans  ce  congrès, 
je  ne  puis  me  dispenser  de  mentionner  les  rapports  prin¬ 
cipaux  présentés  par  Qttoleughi  sur  la  tuberculose  rurale, 
par  AscoU  (de  Palerme]  sur  le  pneumothorax  bilatéral, 
et  par  Morelli  sur  le  dispensaire  en  Italie,  et  les  co-rap¬ 
ports  de  Carpi,  Meudès  et  Ranzoni. 

Mais  ce  qui  est  plus  intéressant  encore,  c’est  le  spec¬ 
tacle  de  l’effort  ordonné,  méthQdJ.que  et  (on  peut  le  dire) 
formidable  que  fournit  en  ce  moment  l’Italie  en  matière 
d'organisation  antituberculeuse.  Morelli  dit  dans  son 
rapport  que  ntaUe  est  enétatde  «fermentation créatrice». 
Le  terme  est  exact.  Cette  fermentation  n’est  pas  une 
ébullition  désordonnée  :  elle  prépare  et  exécute  selon 
un  esprit  à  la  fois  pratique  et  réalisateur,  qui  prétend 
au  maximum  de  rendement  et  de  prévoyance,  dans  le 
minimum  de  temps  et  avec  un  minimum  de  dépenses. 

La  promulgation  par  le  Gouvernement  fasciste  d,e  la  loi 
sur  l’Assurance  obUgatoire  contre  la  tuberculose  a  eu 
comme  corollaire  l’adoption  du  plan,  complet  qui  est 
actueUement  en  cours  de  réalisation. 

Au.centre,  la.  Caisse  nationale,  dotée  de  500  nulUon.s  de 
lires  ;  dans  chaque  province  le  Consortiumi  organisme 
ingénieux  qui  groupe  en  un  front  unique  et  en  vue  de 
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l’œuvre  commune  l’administration  provinciale,  la  Cité, 
les  Communes,  les  organisations  hospitalières,  toutes  les 
autorités  civiles  et  religieuses,  les  médecins,  les  grandes 
entreprises,  les  industries,  la  bienfaisance  privée,  et  qui 
rivalisent  partout  de  générosité  et  de  zèle. 

I<e  résultat  :  une  floraison  extraordinaire  d’institu¬ 
tions  de  toutes  sortes  :  pour  l’hygiène,  pour  le  diagno¬ 
stic,  pour  la  préservation,  pour  l’assistance,  pour  la 
cure,  pour  la  rééducation,  en  plaine,  à  la  mer,  à  la  mon¬ 
tagne,  etc. 

Une  toute  récente  chronique  du  Paris  médical,  rédigée 
par  le  Dr  Cayrel,  qui,  en  sa  qualité  de  médecin  du  consulat 
général  de  France  à  Milan,  connaît  les  choses  d’Italie, 
donne  une  idée  de  l’organisation  sanatoriale  italienne  : 
lo  ooo  lits  existent  actuellement  ;  il  y  en  aura  14  000  en 
1931  et  20  000  en  1934.  Ce  que  sont  ces  établissements, 
ou  peut  s’en  faire  une  idée  au  sanatorium  de  Garbagnate 
(r  000  lits)  à  Milan  ou  au  sanatorium  Pizzardi  à  Bologne. 
Ce  sont  des  modèles  :  leur  tenue  est  impeccable  ;  on  y 
découvre  mille  dispositions  ingénieuses  pour  la  simplifi¬ 
cation  du  travail,  l’économie  du  personnel  ;  on  dirait  que 
le  fameux  secret  de  l’organisation  pratique,  que  l’on 
croyait  détenu  par  les  Allemands,  est  en  train  d’émigrer 
en  Italie. 

A  l’occasion  du  Congrès,  la  province  de  Bologne  a  fait 
éditer  et  distribuer  un  luxueux  ouvrage  où  est  exposé 
l’outillage  dont  elle  dispose  actuellement. 


Il  comprend  tout  un  réseau  de  dispensaires,  des  ins¬ 
titutions  de  cure,  de  prévention,  de  vaccination  (par  le 
BCG)  de  puériculture,  etc. 

Parmi  ces  institutions  figurent  quatre  sanatoriums 
d’importance  diverse,  un  institut  héliothérapique,  un 
hôpital  mqrin,  des  colonies  à  la  montagne  ou  à  la  mer  et 
une  quantité  d’œuvres  de  toutes  sortes,  permanentes 
ou  temporaires,  dont  un  certain  nombre  issues  de  l’ini¬ 
tiative  privée,  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer, mais  qui 
donnent  l’impression  d’une  organisation  aussi  complète 
que  méthodique. 

Des  invités  français  ont  reçu  à  Bologne  l’hospitalité 
la  plus  complète  et  la  plus  généreuse  ;  le  Bureau  de  la 
Fédération  nationale  fasciste,  les  autorités  locales  les  ont 
comblés  de  prévenances,  d’attentions  et  d’honneurs. 
Il  n’est  pas  un  rapport  qui  n’ait  fait  aux  travaux  français 
les  plus  larges  emprunts,  pas  un  collègue  italien  qui  ne 
nous  ait  donné  les  marques  de  la  plus  vive  et  de  la  plus 
courtoise  sympathie.  Mes  éminents  compagnons  de 
Bologne,  Déon  Bernard  et  Rist,  ne  me  démentiront  pas 
si  j’ajoute  qu’un  voyage  en  Italie  est  en  ce  moment, 
pour  un  phtisiologue,  une  chose  aussi  profitable  qu’agréa¬ 
ble  et  intéressante. 

Peut-être  en  serait-il  de  même  pour  tout  autre  voyageur 
qui  ne  serait  ni  phtisiologue  ni  médecin,  mais  qui  aurait 
des  yeux  pour  voir. 

F.  Dumarest. 


NOUVELLES  J 


Le  centenaire  du  professeur  Guyon  à  rhôpltal  Necker'^’]^ 
Après  l’Académie  de  médecine,  l’hôpital  Necker  a  cé¬ 
lébré  à  son  tour  le  centenaire  de  celui  qui  fut  le  plus 
grand  chirurgien  de  son  temps. 

C’est,  en  effet,  dans  cet  hôpital,  où  il  travailla  pendant 
près  de  quarante  ans,  qu’il  créa  le  service  d’urologie.  C’est 
dans  l’amphithéâtre  qui  porte  son  nom  que  quelques-uns 
des  grands  noms  de  la  chirurgie  actuelle  vinrent  lui 
apporter  un  hommage  de  recoiinaissance. 

A  cette  manifestation,  que  présidait  le  professeur  Bal- 
thazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  assisté  des 
professeurs  Degueu,  Quénu,  Gosset,  Chauffard,  Achard, 
Denormand,  Marion  et  Grégoire,  M.  Achet,  inspecteur 
principal  représentant  le  Dr  Mourier,  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  vint  apporter  l’hommage  de  l’admi¬ 
nistration  au  grand  chirurgien. 

Après  lui,  le  professeur  Degueu,  au  nom  de  la  clinique 
Necker,  fit  l’éloge  de  la  vie  toute  de  droiture  et  d’abné¬ 
gation  du  Dr  Guyon.  Il  termina  en  remerciant  M.  Phi¬ 
lippe  Roy,  aujourd’hui  ministre  du  Canada  à  Paris, 
d’être  venu  en  qualité  d’ancien  élève  apporter  la  grati¬ 
tude  du  disciple  au  maître  respecté. 

De  professeur  Hogge,  de  l’Universîté  de  Diége,  rendit 
hommage,  au  nom  des  médecins  étrangers,  au  maître 
qui  fonda  l’urologie,  cette  entité  pédagogique  qui  de¬ 
puis  1890  a  conquis  droit  de  cité  dans  le  monde  entier. 

Prirent  ensuite  la  parole  :  le  professeur  Pousson  de 
Bordeaux,  au  nom  des  chirurgiens  de  province  ;  les 
D'»  Pasteau  et  Michon,  au  nom  des  chefs  de  clinique  et 
de  la  Société  des  chirurgiens  ;  le  professeur  Mirallle, 
directeur  del’Êcole  de  médecine  de  Nantes,  et  enfin,  le  pro¬ 


fesseur  Balthazard,  qui,  parlant  au  nom  de  la  Faculté 
de  médecine,  exalta  l’œuvre  du  professeur  Guyon. 

A  l’issue  de  cette  commémoration,  le  professeur  De¬ 
gueu  annonça  que  le  ministre  des  Affaires  étrangères 
avait  élevé  le  profeséur  Hogge,  de  DUniversité  de  Diége, 
au  grade  d’officier  de  la  Dégion  d’honneur. 

La  loi  Armbruster.  —  D’article  premier  stipule  que 
désormais  nul  ne  pourra  exercer  la  médecine  en  France 
s’il  n’est  citoyen  ou  sujet  français  ou  ressortissant  des 
pays  placés  sous  le  protectorat  de  la  France.  Fn  consé¬ 
quence  seront  éliminés  les  originaires  des  pays  placés 
sous  mandat,  entre  autres  ceux  des  diplômés  de  Beyrouth 
qui  ne  seraient  pas  citoyens  français.  Cet  article  Institue 
en  outre,  comme  lious  le  demandions,  un  «  numerus 
clausus  »  pour  les  exceptions  prévues  pour  les  médecins 
issus  de  l’Irak,  de  la  Palestine  et  de  l’Egypte,  pays  où 
exercent  des  médecins  français  qui  conservent  leur  natio¬ 
nalité  ;  une  parité  devra  ctre  établie  entre  le  nombre  de 
médecins  originaires  de  ces  trois  puissances  venant  exercer 
en  France  et  celui  des  médecins  français  exerçant  sur  leur 
territoire. 

D’article  2  précise,  en  ce  qui  concerne  la  transformation 
du  diplôme  d’Université  en  diplôme  d’Etat,  que  la  dis¬ 
pense  de  scolarité  ne  pourra  jamais  dépasser  quatre  ans, 
et  que,  dans  tous  les  cas,  le  candidat  devra  repasser 
les  examens  d’anatomie,  de  physiologie  et  les  trois,  cli¬ 
niques. 

D’article  3  stipule  quant  aux  Roumains  et  aux  Mau¬ 
riciens  que  seuls,  comme  nous  le  réclamions,  dix  d’entre 
eux,  au  lieu  de  vingt  pour  l’ensemWe  des  Facultés,  pour¬ 
ront  être  autorisés  annuellement  à  soutenir  leur  thèse 
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ett  vue  du  diplôme  d'Etat.  Mais  cette  faveur  ne  leur  serû  cin  de  l'hôpital  Saint- Antoine  :  Le  traitement  des  ané- 
accordée  que  lorsqu'ils  auront  subi  avec  succès  les  mies  spléniques. 

épreuves  des  derniers  examens  de  clinique.  Ainsi  donc  Dimanche  14  février  1932.  —  Dr  Verne,  agrégé  :  Les 
-seuls  les  mieux  notés  bénéficieront  de  la  faveur  de  s'ins-  cultures  des  tissus. 

taller  en  France.  Enfin  le  même  article  indique  que  tous  Dimanche  21  février  1932.  —  Professeur  Paul  Carnot, 
les  étrangers  postulant  le  diplôme  d'Etat  seront  tenus  de  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Hôtel-Dieu  :  La  gas- 
passer  le  baccalauréat  français  et  le  certificat  du  P.  C.  N,  trophotographie. 

D'autre  part,  tenant  compte  de  nos  réflexions  sur  la  Dimanche  28  février  1932.  —  Professeur  A.  Baudouin, 
naturalisation,  l'article  5  montre  que,  sauf  les  rares  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  :  Les  paralysies  post-sérothé- 
exceptions  prévues  à  l'article  premier,  il  faudra  doré-  rapiques. 

navant,  pour  exercer  en  France,  être  Français  ou  natu-  Dimanche  6  mars  1932.  —  D''  Stévenin,  médecin  de 
ralisé  tel  depuis  cinq  ans.  Enfin  l'article  7,  qui  impose  l'Hôtel-Dieu  :  Le  diagnostic  des  formes  frustes  des  mala¬ 
le  baccalaïuéat  latin-grec  pour  l'inscription  dans  les  dies  de  Basedow. 


Professeur  A.  Baudouin, 
paralysies  post-sérothé- 


■  Df  Henri  Bénard,  agrégé. 


Facultés  de  médecine,  reporte  cette  obligation  à  la  cin-  Dimanche  13  tnars  1932.  —  Dr  Harvier,  agrégé,  méc 
quième  année  après  le  vote  de  la  loi  :  ainsi  les  lycéens  cin  de  l'hôpital  Beaujon  :  Les  immuno-trausfusions. 
commençant  leur  quatrième  ont  le  loisir  d'opter  pour  Dimanche  20  mars  1932.  — ■  Dr  Henri  Bénard,  agréj 
l'étude  du  grec  s'ils  se  destinent  aux  études  médicales,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  :  Sinus  carotidien 
et  aucune  protestation  ne  sera  plus  possible  au  sujet  de  pression  sanguine. 

cette  juste  clause.  Cours  de  chirurgie  ophtalmologique  (Dr  Maurice  Ro 

Comme  nous  l’avait  officiellement  annoncé  M.  Dentu  neau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  coi 
eu  terminant  son  entretien,  la  loi  Armbruster  ainsi  recti-  (hors  série)  d’opérations  chirurgicales  (Chirurgie  opht 
fiée  a  lité  discutée  le  8  décembre  par  la  Haute  Assemblée.  mologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  Dr'  V.  Mor; 

Après  un  exposé  du  rapporteur  et  une  éloquente  inter-  ophtalmologiste  honoraire,  membre  de  l’Académie 


Cours  de  chirurgie  ophtalmologique  (Dr  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours 
(hors  série)  d’opérations  chirurgicales  (Chirurgie  ophtal¬ 
mologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  Dr'  V.  Morax, 
ophtalmologiste  honoraire,  membre  de  l’Académie  de 


ventiou  du  professeur  Debierre  devant  un  nombre  médecine,  Magitot,  Bollack  et  E.  Hartmann,  ophtalmolo-  j 

imposant  de  sénateurs,  tous  d'accord  sur  le  fond  du  débat,  gistes  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  4  janvier  1932, 


le  vote  a  été  acquis  après  une  légère  modification  apportée 
à  l'article  7  ;  le  baccalauréat  latin-grec  sera  obligatoire 
six  ans  après  la  promulgation  de  la  loi  au  lieu  de  cinq  ans. 

■  La  parole  est  maintenant  à  la  Chambre  des  députés. 

Serons-nous  aussi  bien  accueillis  au  Palais-Bourbon  qu’  au 
Palais  des  Médicis  ?  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  cam¬ 
pagne  menée  contre  la  pléthore  médicale  a  obtenu  des 
résultats  très  importants.  M.  le  recteur  Charléty,  lui 


si,  dans  un  récent  discours  prononcé  lors  de  là  rentrée  inscriptions. 


m  apportée  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même' 
obligatoire  heure, 

le  cinq  ans.  Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opéra- 

es  députés.  fions  sur  l’œil  humain  et  l’œil  animal. 

urbonqu’au  Droit  d’inscription  :  350  francs. 

que  la  cam-  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V“). 

obtenu  des  Un  deuxième  cours  analogue,  en  anglais  et  français, 

fiarléty,  lui  aura  lieu  fin  juin  1932,  s’il  réunit  au  minimum  de  six 


.solennelle  des  Facultés,  n’a  pas  hésiié  à  fixer  l’attention 
publique  sur  la  gravité  de  ce  problème. 


Leçons  du  dimanche  à  l’Hôtel-Dieu  (profofeéur  : 
M.  Paul  Carnot).  —  Ces  leçons  du  dimanche  sur  defc  sujets 
d’actualité  médicale  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  Trous- 


PuoGRAMME.  —  Dimanche  10  janvier  1932.  —  Profes-  pseudo-bulbaires. 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (professeur  : 
,M.  Georges  Guillain).  —  Durant  l'année  scolaire  1931-1932^^ 
des  conférences  neurologiques  sur  des  sujets  d’actualité 
seront  faites  à  l’amphtihéâtre  de  la  clinique  Charcot 
(hospice  de  la  Salpêtrière),  à  10  h.  30,  aux  dates  suivantes  : 

29  Janvier  1932.  —  D"  Clovis  Vincent  :  Les  ménin¬ 
gites  séreuses. 

26  Février  1932.  —  D'  J,  Lhermitte  :  Les  syndromes 


seur  H.  Hartmann,  directeur  du  Centre  anticancéreux  18  A 
de  l'Hôtel-Dieu  :  Résultats  éloignés  du  traitement  chirur-  des  ma 
gical  du  cancer  de  l'estomac.  8  Av 

Dimanche  17  janvier  1932.  ■ —  Dr  Halbron,  médecin  de  poïdes 
l’Hôtel-Dieu  :  Les  artérites  pulmonaires.  29  2 

Dimanche  24  janvier  1932.  —  Professeur  Cunéo,  pro-  réperci 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  :  Les  opé-  3  Jt 
rations  sur  les  diverticules  du  duodénum.  iiouve: 


■ —  Dr  Sainton,  médecin  de  faciales. 


18  Mars  1932.  —  Dr  L.  van  Bogaert  :  Les  encéphalites 
des  maladies  éruptives. 

8  Avril  1932.  —  Dr  R.  Garcin  :  Les  phénomènes  cram- 
poïdes  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique. 

29  Avril  1932.  —  Dr  A.  Thomas  :  Les  phénomènes  dt 
répercussivité. 

3  Juin  1932.  —  Professeur  J. -A.  Barré  :  Quelques  faiti 
nouveaux  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  paralysie; 


l’Hôtel-Dieu  :  Les  états  intersexuels. 

Dimanche  7  février  1932.  —  Dr  Chabrol,  agrégé,  inéde- 


Xodéine 


iPUOLSS  (O/fc)  I 
a,  4*'P*rt-Rayal,  l.'AKDfS 


24  Juin  1932.  —  Dr  A.  Souques  :  Les  connaissances 
neurologiques  de  Galien. 
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Conlérences  de  clinique  médicale  pratique  (Clinique 
médicale  de  l’hôpital  Coohin;  prolesseur  :  M.  Achard).  — 
M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l'hôpital  Laeanec,  fera 
tous  les  dimanches  matin,  à  lo  h,  30,  à  la  Clinique 
médicale  Cochin  (amphithéâtre  Dieulafoy),  une  confé¬ 
rence  de  clinique  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  10  jan¬ 
vier  1932.  Elle  aura  pour  sujet  ;  Les,  plesurésues  chyli¬ 
formes.  ■  J 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -Ij/jan- 
—  M.  De  i,.\  Rocha,  Le  rôle  de  1  augmentation 
anormale  de  la  pression  moyeime  dynamique  dans  la. 
genèse  de  l’hypertrophie  cardiaque.  —  J.  LE  GoEF, 
Contribution  à  l’étude  de  la  mortalité  des  nonvean-nés, 
dans  les  div  premiers  jours  de  la  vie.  —  M.  Louis  DÉsoa- 
MEAUX,  Des  luxations  acromio-cla.\-iculaires,  contri¬ 
bution  à  l’étude  de  leur  traitement. 

7  Janvier.  —  M.  EtiAS  Semah  Shaeûm,  L'éther 
benzyl  cinnamique  (solution  Jacobson)  dans  le  traite¬ 
ment  du  trachome.  —  M.  HaDJI  Maxdi,  Les  travaux 
récents  sur  les  résections  précoces  sous-périostées  au 
cours  des  ostéomyélites  aiguës  de  l'enfance  et  de 
l’adolescence. 

Thèses  vétérinaires.  —  7  Janvier.  —  M.  Rqnnet,  Viru¬ 
lence  du  sang  dans  la  fièvre  aphteuse.  —  M.  Carpen¬ 
tier,  I*es  services  vétérinaires  en  Perse. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

28  décembre.  —  Nanc.y.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon. 

29  DÉCE.VIBRB.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  couconrs  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

31  Décembre.  —  Turin.  Académie  royale  de  médecine. 
Clôture  de  réception  des  envols  pour  le  prix  Ribière 
(écrire  à  M.  Boffio), 

31  Décembre.  —  Paris.  .Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  d’envoi  des  manuscrits  pour  les 
prix  de  la  Société  des  chirm-giens  de  Paris.  (Envois  à 
faire  à  M.  le  D^  Buizard,  3,  rue  La  Trémoille). 

4  Janvier. — Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Assistance 
départementale,  3°  bureau,  annexe  Lobau,  escalier  A, 

28  étage).  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  de  l’internat  en  médecine  de  l’hospice  Paul- 
Brousse^^ _ _ 


4  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 
Répartition  dans  les  services  des  casernes  de  6*  et 
58  année. 

5  Janvier.  — >  Paris.  Assistance  publique,  14  b.  30. 
Répartition  dans  les  services  des  externes,  de  48  année 

6  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30. 
Répartitiob.  dans  les  services  des  externes  de  3®  année. 

7  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
des  internes  en  pharmacie  des  Asiles  de  la  Seine,  de 
l’hôpital  Henri-Rousselle  et  de  l’hospice  Paul-Brousse. 

7  Janvier.  —  Paris.  l’réfecture  de  la  Seine.  Concours 
de  l’internat  en  pharmacie  des  asiles  d’aliénés  de  la 
Seine,  de  l’hôpital  Henri-Rousselle,  de  l’hospice  Paul 
Brousse. 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15 
Répartition  dans  les  services  des  extemesi  de  a®  année. 

9  Janvier.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
bactériologie,  d’hygiène  et  de  médecine  expérimentale 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

10  Janvier.  —  Le  Mans.  Clôture  des  candidatures  au 
poste  de  médecin  du  dispensaire  d’hygiène  sociale  de 
la  Sarthe. 

11  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  des  externes  de  ir®  année. 

Il  Janvier.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l'École 
de  médecine  de  Besançon. 

11  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électro-radiologste  des  hôpitaux  de  Paris. 

12  Janvier.  —  Clôture  des  candidatures  au  poste  de 
médecin  du  di.spensnire  d’hygiène  sociale  des  Pyrénées- 
Orientales. 

13  Janvier.  —  Paris-Lyon.  Concours  d’infirmières 
des  hôpitaux  militaires. 

14  Janvier.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI8),  20  h.  30.  M.  J.  Morand  :  Pourquoi 
végétarisme?  —  M.  le  D®  Ckavanon  Comment  prévenir 
et  comment  guérir  la  diphtérie. 

15  Janvier.  — •  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au.  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 

19  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’ophtalmologiste  (Jes  liôpitaux  de  Paris. 
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Le  D’’  C.  Soret,  ancien  chef  du  service  de 
logie  des  liôpilaux  du  Hâvre,  décédé  à  Nice.  —  Le 
D''  Victor  Frérnont  (de  Vichy).  —  l.e  D''  Adrien 
Veillon,  médecin  clicf  de  l’hôpilal  de  rin.stilut  Pas- 
leur,  officier  de  la  Légion  d’iionneur. —  Le  ]>  James 
A.  Adams  (de  Glasgow),  décédé  à  l’âge  de  80  ans, 
appartenant,  à  une  famille  ne  comptant  pas  moins  de 
K)  médecins.  Il  laisse  un  fils  médecin.  —  Madame 
André  Wigniolle,  femme  de  M.  le  D''  André  Wi- 
gniolle,  médecin  assistant  du  sanatorium  de  ïrespoey 
à  Pau,  belle-fille  de  M.  le  IP  Arthur  Wigniolle,  mé¬ 
decin  chef  honoraire  de  l'Hôtel-Dieu  de  Douai.  — 
Madame  Emile  Paravey,  veuve  du  D''  Maurice  Rey- 
naud.  —  Madame  Denizet,  veuve  du  D’’  Denizet.  — 
Madame  Jules  Lemaire,  femme  de  M.  le  D''  Jules 


^©UVELLES 

■*“i^u-nunias  et  nos  douloureuses  sympathies  a  son 
,.^ére,  M.  Louis  Rihadeau-Dunias.  —  Le  D''  Poreaux 
(de  Saint-Quentin).  —  Madame  Charles  Rouchard, 
veuve  du  P’’ Charles  Bouchard,  membre  de  l’Institut 
et  de  l’Académie  de  médecine,  tante  de  M.  le  D’’  Ro¬ 
bert  Pierret,  médecin  consultant  à  La  Bonrboule. 
Nous  lui  adressons  l’expression  de  notre  doulou¬ 
reuse  sympathie. 

Mariages 

M.  le  !)'■  François  Guibout  (de  Fiers)  et  M"“  Ma¬ 
deleine  Lion.  —  M.  le  I)''  Pierre  Van  Nypelseer  et 
M"”  Mony  Claes.  • —  M''“  Anne  Ménard,  fille  de  M.  le 
D’’  Ménard  (de  Lamalou),  et  M.  Raymond  Rousseau, 
médaillé  militaire,  Croix  de  guerre. 


Lemaire.  —  M.  André  Valluaud,  beau-père  de  M.  le 
D"'  Gillard.  —  Le  D’’  Joseph  Michoud  (d’Entraigues, 
Ardèche).  —  M.  Eugène  Cosserat,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  père  de  M.  le  D'' 
Cosserat  (de  Cauterets).  —  Le  D''  Aubrée  (d’Avran- 
ches),  décédé  à  l’âge  de  63  ans.  —  Le  D’’  Eugène 
Baude  (de  Douai).  —  Le  D’’  Louis  Caminade  (de 
Paris),  décédé  à  l’âge  de  61  ans.  —  Le  D''  Léon 
Célice  (de  Dun-sur-Meuse),  décédé  à  l’â^e  de 85  ans. 

—  Le  !)'■  Hector  Dewingle  (d’Haussy,  Nord).  —  Le 
D''  Lucien  Gastel  (de  Fougères).  —  Le  D’’  Héry  (de 
Montpont-en-Bresse).  —  Le  D''  Kahn  (de  Paris), 
décédé  dans  sa  75”  année.  —  Le  D”  Charles  Kuhl- 
mann  (de  Mutzig).  —  Le  D”  Lacombe  (d’Ussel,  Cor¬ 
rèze).  . —  M.  Armand  Béraud,  père  de  M.  le  D”  Ar¬ 
mand  Béraud,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  à  qui 
nous  exprimons  nos  sincères  condoléances.  —  M. 
Henri  Ribadeau-Dumas,  docteur  en  droit,  avocat  à 
la  Cour  d’appel  de  Paris,  conseil  juridique  de  l’As¬ 
sociation  de  la  Presse  médicale.  Nous  adressons  nos 
respectueuses  condoléances  à  Madame  Henri  Riba- 


Fiançailles 

M.  le  D”  André  Josset  et  M''”  Jacqueline  Win- 
grove. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux.  — 
Pathologie  ehirurgicale.  —  Séance  du  26  juin.  — 
Question  donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  des  frac- 
turesTermées  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ». 

Concours  de  prosecteur  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite.  —  Séance  du  24  juin.  —  Question  donnée  : 
(I  Les  pancréatites  aiguës  ». 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  25  juin.  —  MM. 
Funck,  27;  Couvelaire,  28;  Lecœur,  27;  Cordier,  27; 
Dessaint,  27. 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  26  juin.  — 
Questions  données  :  «  Ligature  de  l’artère  humérale 
au  pli  du  coude  -  Désarticulation  du  médius  et  de 
son  métacarpien  ». —  MM.  Cordier,  27;  Lecœur,  27; 
Dessaint,  28;  Funck,  28;  Couvelaire,  26. 
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Sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  défini-  Avec  la  lucnt/on /lassai/e  .•  MM.  Bascou ,  Brochier, 


lives  :  MM.  Funck,  Dessaint,  Cordier,  Lecœur. 

Collège  de  France 

La  chaire  d’histoire  du  travail  au  Collège  de 
France  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  d’un  mois  à  dater  du  25  juin  est  accordé 
aux  candidats  pour  adresser  à  l’administration  du 
Collège  de  France  leur  déclaration  de  candidature 
et  l’exposé  de  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Laignel-Lavasline,  agrégé  jirès  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  à 
compter  du  l'-'''  octobre  1931,  professeur  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  à  ladite  Faculté 
(dernier  titulaire  :  M.  Ménétrier). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Vires,  professeur  de  thérapeutique  et  matière 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Montpellier,  est  nommé,  à  compter  du  1"  octobre 
1931 ,  professeur  de  pathologie  médicale  et  clinique 
propédeulique  à  ladite  Faculté  (dernier  titulaire  : 
M.  Vedel,  décédé). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  Yuillemin,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  noniiné  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
Certificat  de  microbiologie.  —  Ont  obtenu  le  certifi¬ 
cat  de  microbiologie  :  • 

Avec  la  mention  très  bien  :  MM.  Cossel,  Coulure, 
Henry,  Magnard,  Perrot,  Ramnoux,  Robin,  Zeude. 

Avec  la  mention  bien  :  MM.  Anstelt,  Cousty,  De- 
berguc.  Froment,  Georges  Goy,  Jacowsky,  Lau- 
tretle,  Malliey,  Nordmann,  Prade,  Rivière,  Siffre, 
Zabih,  Ghordban. 

Avec  la  mention  assez-bien:  MM.  Buresli,  Boyer, 
Ghimi,  Delrous,  Escot,  Floris,  Fermain,  Humilien, 
J..ardy,  de  l^estrade,  Marret,  Massonie,  Parlensky, 
Prieur,  Roland,  Reilles,  Suard,  Vanhems,  Vaslen- 
berghe,  M'"”  Vanstenberghe,  MM.  Verbède,  Veyre, 
Winckelcamplo,  Weigert. 


Escoubis,  Frezouls,  Meyrand,  Poisson,  Robion. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Après  lecture  des  rapports  de  M.  le  P''  Auché  et 
de  M.  le  P’’  Sabrazès,  M.  E.  Leuret,  professeur  sans 
chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  a  été 
proposé  en  première  ligne.  M.  le  agrégé  F.  Pié- 
chaud,  en  deuxième  ligne,  pour  la  chaire  d’hygiène 
de  la  Faculté,  en  remplacement  dé  M.  Auché,  nommé 
professeur  honoraire. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Le  concours  de  chirurgien  accoucheur  adjoint  des 
hôpitaux  se  termine  par  la  nomination  de  M.  Es- 
lienny. 

Hôpitaux  d’Alger 

Après  concours,  M.  le  D’  Sabadini  a  été  nommé 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Tours 

Le  D’’  Jean  Parisot  a  été  nommé  médecin  adjoint 
des  services  de  médecine  générale  et  le  D’ Joseph 
Tétau,  médecin  adjoint  du  service  de  dermato-syphi- 
ligraphie.  . 

Hospice  J. -B.  Thierry  à  Maxéville 
Concours  pour  un  médecin  neurologiste.  -  Un  con¬ 
cours  sur  titres  est  ouvert  à  la  préfecture  de  Meurthe- 
et-Moselle  pour  la  désignation  d’un  médecin  neuro¬ 
logiste  à  l’hospice  départemental  J. -B.  Thierry  à 
Maxéville. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir,  à  la  Préfec¬ 
ture  i2“  division),  avant  le  25  juillet  1931,  et  établie 
en  4  exemplaires,  copie  certifiée  conforme  de  leurs 
titres,  et  toutes  pièces  qu’ils  jugeront  opportun  de 
produire  à  l’appui  de  leur  candidature. 

Les  candidats  qui  désireront  obtenir  des  rensei¬ 
gnements  complémentaires  devront  s’adresser  à  la 
Préfecture  (2“  division). 

Asiles  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin-chef  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Stephansfeld  (Bas-Rhin)  est  vacant  par  suite  de 
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la  nomination  du  titulaire  actuel  dans  un  autre 
poste. 

Le  poste  de  médecin-directeur  à  l’asile  public  dé¬ 
partemental  d’aliénés  de  Saint-Lizier  (Ariège)  est 
vacant  par  suite  de  la  nomination  du  titulaire  actuel 
à  un  autre  poste. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  Sain- 
te-Marie-de-Privas,  asile  privé  faisant  fonction  d’a¬ 
sile  public  d’aliénés,  est  vacant  par  suite  du  décès 
de  M.  le  D--  Dupin. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 

Feront  partie  du  Conseil  supérieur  de  l’assistance  : 

1°  Gomme  membre  de  droit  :  le  président  de  l’as¬ 
sociation  nationale  des  maires  de  France  ; 

2°  Comme  membres  désignés  par  arrêté  du  minis¬ 
tre  de  la  santé  publique; 

Deux  anciens  directeurs  de  l'hygiène  et  de  l'assis¬ 
tance; 

Un  directeur  administratif  des  asiles  publics  d’a¬ 
liénés.  [Journal  officiel  du  14  juin  1931). 

Médecin  de  l’état  civil 

M.  Desfarges  est  nommé  médecin  de  l’état  civil 
du  7“  arrondissement, 

Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers 

Il  est  créé  des  bourses  de  recherches  au  labora¬ 
toire  de  la  chaire  de  physiologie  du  travail,  hygiène 
industrielle  et  d’orientation  professionnelle  du  Con¬ 
servatoire  national  des  Arts  et  Métiers. 

Ces  bourses  sont  attribuées  parle  Conseil  d’admi¬ 
nistration  du  Conservatoire  sur  la  proposition  du 
professeur  intéressé.  Elle  ne  pourront  dépasser 
12.000  francs. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Potel,  médecin  colonel; 
Dubat,  Dornier,  Marchetti,  médecins  lieutenants- 
colonels;  Giguet,  Delahousse,  Malmonte,  Sidenaler, 
médecins  commandants. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Remontet,  Vauchez, 
Carrosse,  Vandembeusche,  Gautrot,  Tondeur,  Chan- 
triot,  Dalbera,  Duraalle,  Boyé,  Farinaud,  Cudenet, 
médecins  capitaines;  M.  le  D’  Salvador  Pascual, 
de  Madrid,  chef  des  services  d’urologie  de  l’hôpital 
San-José  et  Sainte-Adela. 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d'or.  — M.  Sicault,  médecin  de  la  section 
de  prophylaxie  générale  à  Rabat. 

Médaille  d’honneur  pour  acte  de  courage  et 
de  dévouement 

Médaille  d’or  à  titre  posthume.  —  M.  André,  à 
Montmorillon  (Vienne). 

Union  internationale  contre  la  Tuberculose 
Le  D’  Amans  Gaiissel,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  vient  d’être  élu  membre 
titulaire  de  cette  union. 

Inauguration  d’un  sanatorium  à  Séricourt 
Le  vendredi  12  juin  le  sanatorium  de  Séricourt 
(Seine-et-Marne)  a  été  inauguré  en  présence  de  M. 
Blaisot,  ministre  de  la  santé  publique.  Le  P’  Léon 
Bernard  assistait  à  la  cérémonie. 

Service  de  Santé  de  la  marine 

Le  médecin  principal  Goéré,  de  Brest,  vient  d’être 
nommé  médecin  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes, 
branche  dermo-vénéréologique. 

Statue  de  Morgagni 

Une  statue  a  été  élevée  le  29  mai  à  Forli  en  l’hon¬ 
neur  de  Morgagni.  Des  fêtes  particulièrement  bril¬ 
lantes  ont  eu  lieu  à  cette  occasion. 

IX"  Congrès  international  d’histoire  de  la 
médecine 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Bucarest  en  septembre 
prochain. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  mercredi  19  juin  a  eu  lieu  le  dernier  dîner  de 
la  saison  de  la  S.  A.  M.  T.  P.  Quoique  le  nombre  des 
convives  ne  fut  pas  aussi  élevé  que  dans  les  réunions 
précédentes  (en  effet  beaucoup  de  membres  de  la 
Société,  médecins  de  villes  d’eaux  avaient  regagné 
leur  poste  respectif),  l’entrain  le  plus  vif  n’a  cessé 
de  régner  pendant  toute  la  soirée. 

Etaient  présents  :  les  D"  P. -A.  Digeon,  Darti- 
gues,  Astie,  Constantin,  Privât,  Groc,  Levy-Lebhar, 
Faulong,  Foures,  d’Ayrenx,  Clavel,  Roule,  Vasselin, 
Bourguet,  Mont-Refet,  Queriaud,  Crinon,  Mazet, 
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Duraud,  Delater,  Montagne,  Bory,  Doazan.  S’étaient 
excusés,  les  D’’®  Cambies,  Calvet,  Cany,  Malavialle, 
Lassance,  Flurin,  Thomas,  Reygasse,  Estrabaut, 
Esclavissat,  Delherra.  A  l’heure  des  toasts,  le  D'' 
Constantin,  qui  a  fait  cet  hiver  un  long  voyage  sur 
la  Côte  occidentale  de  l’A.  O.  F.  et  dans  l'intérieur 
du  Dahomey,  relata  les  principaux  épisodes  de  sa 
longue  randonnée;  il  intéressa  très  vivement  tout 
l’auditoire  et  orienta  la  conversation  générale  sur  le 
sort  des  médecins  coloniaux;  les  D''®  Astie,  Crinon 
et  le  P''  Roule  contribuèrent  à  mettre  au  point  cette 
question  si  importante  pour  l’avenir  social  et  écono¬ 
mique  de  nos  possessions  d’Oulre-mer.  La  soirée  se 
prolongea  fort  tard  et  l’on  se  sépara  avec  regret  et 
en  se  donnant  rendez-vous  pour  le  début  du  mois 
d’octobre  prochain. 

Association  française  pour  Pavancement 

des  sciences 

Congrès  de  Nancy  (1931).  —  L’Association  française 
pour  l'avancement  des  sciences  tiendra  son  prochain 
Congrès  à  Nancy,  du  20  au  26  juillet  1931. 

La  XII"  section  (sciences  médicales],  est  présidée 
par  le  P'' Etienne. 

En  pathologie  médicale  les  quatre  questions  sui¬ 
vantes  sont  à  l’étude: 

1“  Intervention  dans  les  abcès  du  poumon; 

2°  L’équilibre  acido-basique  en  pathologie; 

d^Météoro-pathologie.  Intervention  des  conditions 
météorologiques  dans  certaines  manifestation  patho¬ 
logiques; 

4“  La  syphilis  dans  la  pathologie  endocrinienne. 

En  dehors  de  ces  quatre  questions,  toutes  autres 
communications  d’ordre  médical  ou  para-médical 
pourront  être  présentées  et  discutées. 

Les  médecins  de  Nancy  et  de  la  région  lorraine 
sont  invités  à  assister  aux  séances  et  à  y  participer. 
Ceux  d’entre  eux  qui  désirent  prendre  part  aux  ma¬ 
nifestations  organisées  en  l’honneur  du  Congrès  et 
profiter  des  avantages  accordés  aux  membres  de 
l’Association  française  pour  l’avancenjent  des  scien¬ 
ces  sont  priés  d’envoyer  leur  adhésion  au  SecVéta- 
riat  général  :  28,  rue  Serpente,  à  Paris,  ou  au  Secré¬ 
tariat  du  Comité  local  de  préparation  du  Congrès, 
à  Nancy  :  96,  rue  de  Strasbourg  (cotisation  :  30  fr.; 
droit  d’entrée  :  10  fr.). 


On  est  prié  de  faire  connaître  le  plus  tôt  possible, 
au  Secrétariat  du  Comité  local,  96,  rue  de  Stras¬ 
bourg,  à  Nancy,  si  vous  avez  l’intention  d’assister 
au  Congrès,  et  de  nous  adresser  en  même  temps  le 
titre  exact  des  communications  que  vous  auriez  l’in¬ 
tention  de  présenter.  Le  règlement  limite  à  3  pages 
des  comptes  rendus  la  place  totale  disponible  pour 
chaque  auteur  ou  groupe  d'auteurs. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Besançon 
Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  24  juin  1931,  un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon 
s'ouvrira  le  lundi  28  décembre  1931  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

31“  Congrès  français  d’urologie 
Le  XXXP  Congrès  de  l’Association  française  d’uro¬ 
logie  s’ouvrira  à  Paris  à  la  Faculté  de  médecine  le 
mardi  6  octobre  1931  sous  la  présidence  de  Ml  Gau¬ 
thier  (de  Lyon). 

Voici  la  question  à  l’ordre  de  jour  :  l’acidose 
rénale.  Rapporteurs  :  MM.  Ghabanier  (Paris)  et 
Lobo-Onell  (Santiago  du  Chili). 

Secrétaire  général  ;  M.  le  D’  Pasteau,  13,  avenue 
de  Villars,  Paris  VI I“. 

Loi  'Armbruster  modifiant  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine 
On  sait  que  le  Sénat  a  déjà  voté,  en  première  lec¬ 
ture,  le  principe  de  la  loi  Armbruster. 

Nous  publions  la  proposition  supplémentaire  for¬ 
mulée  au  nom  de  la  Commission  d’enseignement  du 
Sénat  par  M.  Dentu  et  qui  doit  êtré  discutée  dans 
quelques  jours  devant  la  Haute  Assemblée. 

«  Proposition  de  loi.  —  Art.  1.  —  Nul  ne  peut  exer¬ 
cer  la  médecine  en  France,  s’il  n’est  : 

1“  Citoyen  ou  sujet  français,  ou  ressortissant  des 
pays  placés  sous  le  protectorat  de  la  France; 
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Muni  du  diplôme  d’Elal  de  docteur  eu  médecine. 

'l’outeCois,  les  pays  étrangers,  où  les  médecins  de 
nationalité  française  sont  autorisés  à  exercer  la  mé¬ 
decine,  pourront  demander  au  Gouvernement  fran¬ 
çais  des  conventions  diplomatiques  dispensant,  en 
certains  cas,  de  la  naturalisation  française. 

«  Art.  2.  —  IjBS  titulaires  d’un  diplôme  étranger 
de  docteur  en  médecine,  qui  postuleront  le  doctorat 
d’Etat  français  devrotit  justifier  des  titres  initiaux 
requis  pour  s’inscrire  au  diplôme,  du  certilicat  d’é¬ 
tudes  physiques,  chimiques  et  naturelles  et  subir  les 
examens  probatoires.  ' 

Ils  ne  pourront,  en  aucun  cas,  obtenir  des  dis¬ 
penses  de  scolarité  de  plus  de  trois  années. 

Les  étrangers,  munis  du  diplôme  d'Université 
français,  mention  médecine,  seront  astreints  aux 
mômes  conditions  sauf  en  ce  qui  concerne  la  scola¬ 
rité  et  les  examens. 

Pour  eux,  la  dispense  de  scolarité  pourra  être 
étendue  il  quatre  ans;  de  môme,  des  dispenses  d’exa¬ 
mens  pourront  leur  être  accordées  sans  toutefois 
qu’en  aucun  cas  elles  portent  sur  l’anatomie,  la  phy¬ 
siologie  et  les  cliniques. 

«  Art.  8. — 11  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étran¬ 
gers,  postulant  le  diplôme  d'Etat  de  docteur  en  mé¬ 
decine,  aucune  dispense  d’examens  de  scolarité,  en 
vue  de  leur  inscription  dans  les  Facultés  et  Ecole  de 
médecine,  quelle  soit  la  durée  des  éludes  faites  par 
eux  à  l'étranger. 

Toutefois,  en  vertu  des  coutumes  traditionnelles 
établies  entre  la  France  et  la  Roumanie  depuis  un 
demi-siècle,  vingt  places  d’étudiants  roumains,  dans 
les  Universités  françaises,  seront  mises  au  concours 
chaque  année,  à  condition  que  ces  étudiants  débutent, 
{tendant  deux  semestres  au  moins,  dans  une  Univer¬ 
sité  de  province  pour  venir  ensuite,  s’ils  le  désirent, 
terminer  leurs  études  à  Paris. 

«  Art.  4.  — •  Les  diplômes  de  tous  les  docteurs  en 
médecine,  exerçant  actuellement  en  France,  devront 
être  vérifiés  et  authentiqués  dans  un  délai  de  trois 

i<  Art.  5. —  Les, fonctions  de  médecin  et  expert  des 
tribunaux  et  toutes  les  fonctions  publiques  données 
au  concours  ou  sur  titres,  ne  pourront  être  remplies 
que  par  des  docteurs  en  médecine  français  ou  natu¬ 
ralisés  tels,  depuis  cinq  ans. 


«  Art.  (). —  La  naturalisation  française  ne  sera  pas 
exigée  des  médecins  exerçant  régulièrement  leur 
profession  en  France,  le  jour  de  la  promulgation  de 
la  loi  ou  qui  seront  alors  munis  du  diplôme  d’Etat 
de  docteur  en  médecine  ou  des  étudiants  qui  seront 
en  cours  régulier  d’études  en  vue  de  ce  diplôme. 

«  Art.  7.  —  Trois  ans  après  la  promulgation  delà 
présente  loi,  nul  ne  jiourra  prendre  d’inscriptions 
dans  nne  F^aculté  de  médecine,  s’il  n’est  pourvu  du 
baccalauréat  de  l’enseignement  classique  latin-grec. 
Dans  certaines  Universités  de  province  qui  ont 
des  Facultés  ou  des  Ecoles  de  médecine,  seront  ins¬ 
titués  des  cours  de  latin  et  de  grec  destinés  îl  con¬ 
duire  au  baccalauréat  latin-grec  les  étudiants  du  cer¬ 
tificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
qui  n’en  seraient  pas  pourvus. 

«  Art.  8.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  les 
dispositions  antérieures,  en  particulier  celles  de  la 
loi  du  30  novembre  1892,  qui  sont  contraires  aux 
dispositions  de  la  présente  loi  ». 


Nous  croyons  devoir  faire  suivre  le  texte  de  cette 
proposition  de  loi  de  quelques  remarques  :  car  elle 
est  susceptible  de  provoquer  qifelqu’émotion  parmi 
les  médecins  et  aussi  parmi  les  jeunes  gens  se  desti¬ 
nant  à  la  médecine. 

1“  L’article  1“''  (qui  est  celui  du  projet  Armbruster) 
donne  toutes  satisfactions  au  Corps  médical  pour  le 
garantir  contre  l’immigration,  véritablement  exces¬ 
sive,  des  médecins  étrangers. 

Il  en  est  de  même  de  l’article  2. 

2“  L’article  3  cherche  à  résoudre,  dans  une  pensjîe 
particulièrement  amicale  pour  la  Roumanie,  la  ques¬ 
tion  des  étudiants  roumains  qui  est  à  l’origine  môme 
de  la  campagne  contre  l’envahissement  des  étran¬ 
gers.  Mais  la  solution  proposée  paraît  heureusement 
améliorée  par  une  solution  un  peu  difierente  propo¬ 
sée  par  la  Commission  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  le  projet  du  Sénat,  on  admet  que  20  places 
d’étudiants  roumains  dans  les  Universités  françaises 
seront  «  mises  au  concours  chaque  année  à  condition 
que  ces  étudiants  débutent,  pendant  deux  semestres 
àu  moins,  dans  une  Université  de  province,  pour 
venir  ensuite,  s’ils  le  désirent,  terminer  leurs  études 
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Ce  texte  prête  le  flanc  à  quelques  critiques  : 

En  effet,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  autoriser  les 
étudiants  roumains  à  faire  leurs  débuts  en  province 
et  non  à  Paris,  l^our  les  meilleurs,  désireux  de  pré¬ 
parer  les  concours  de  l’externat,  puis  de  l’internat 
parisiens  (comme  tant  d’autres  médecins  roumains 
qui  occupent  actuellement  en  Roumanie  une  place 
prépondérante)  cette  voie  leur  serait  injustement 

Si  c'est  seulement  pour  ne  pas  surcharger  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  elle  n’en  est  pas  à  vingt  étudiants 
près... 

La  Commission  nommée  ])ar  l’Académie  de  mé¬ 
decine  pour  étudier  la  question  de  la  pléthore  médi¬ 
cale,  en  plein  accord  et  en  pleine  confiance  avec 
nos  collègues  roumains,  demande  une  légère  modifî- 
tion  à  ce  texte  :  tous  les  étudiants  étrangers  seraient 
admis  au  diplôme  d’Université  qui  ne  donne  pas  le 
droit  d’exercer  la  médecine  en  France  :  mais,  en  fin 
d'études,  par  une  sorte  de  sélection,  une  Commission 
universitaire  désignerait  quelques  étudiants  étran¬ 
gers  (dont  le  nombre  ne  dépasserait  pas  20),  suivant 
les  notes  de  leur  dossier  scolaire,  pour  lesquels  le 
diplôme  d’Université  serait  transformé  en  diplôme 
d’Etat 

Ce  texte  qui  conserve,  en  le  limitant,  le  privilège 
roumain,  paraît  préférable  à  celui  soumis  au  Sénat 
parce  que  la  sélection  se  ferait  en  fin  d'études,  et 
parce  que  le  nombre  des  exceptions  serait  limité  à 
quelques  sujets  d’élite. 


A  un  tout  autre  point  de  vue,  l’article  7  attire  le.s 
critiques  :  on  y  demande  que,  3  ans  après  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  et  pour  tous  les  étudiants,  le  diplôme 
de  baccalauréat  latin-grec  soit  exigé  pour  les  éludes 
médicales  conduisant  au  doctorat  d’Etat. 

Or  cette  exigence  va  à  l'encontre  de  tous  les  progrès 
sciontififjucs  de  la  médecine  :  il  est,  aujourd’hui,  au¬ 
trement  utile,  pour  le  médecin,  d’avoir  une  culture 
scientifique  qu’une  culture  de  grec. 

De  plus,  le  nombre  des  élèves  des  lycées  ayant  suivi 
les  sections  latin-grec  est  actuellement  infime  :  ceux 
qui,  parmi  eux,  se  destinent  à  la  médecine  ne  suffi¬ 
raient  pas  à  assurer  le  recrutement  des  médecins. 

Cet  article  léserait  gravement  une  série  de  jeunes 
gens  actuellement  au  lycée  dans  des  sections  scien¬ 
tifiques  qui  ont  le  droit  de  compter  sur  les  préroga¬ 
tives  actuelles  de  tous  les  diplômes  de  baccalauréat 
qu’ils  postulent. 

Quant  aux  cours  de  grec  installés  près  les  Facultés 
de  province,  nos  étudiants  ont  vraiment  des  connais¬ 
sances  autrement  utiles  à  acquérir  avant  de  soigner 
efficacement  leurs  malades  .. 

La  carrière  médicale  n'est  pas  destinée  à  assurer 
le  recrutement,  de  plus  en  plus  limité,  des  classes 
du  grec  des  lycées  ;  elle  a  déjà  bien  trop,  avec  le 
P.  C.  N.,  d’assuré  la  vie  de  certaines  Facultés  de 
sciences.  P.  C. 


Le  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 
Madame  Gustave  David,  nif^re  de  M.  le  D"  Charles 
David.  —  M.  Gouraud,  père  de  M.  le  D''  Gouraud, 
médecin  principal,  chirurgien  de  la  marine  à  Tou¬ 
lon.  —  Le  P'-  Kilasalo,  professeur  émérite  à  l’Uni¬ 
versité  de  Tokio,  membre  de  l’Académie  du  .lapon, 
associé  étranger  de  l’Académie  de  médecine  —  M''' 
la  doctoresse  Justine  l.évy  (de  Paris).  —  Madame 
Butruille,  mère  de  M.  le  D''  Achille  Butruille.—  I.e 
!)'■  Marcel  Paquet,  radiograjdie  belge.  —  Le  D"  l.or- 
lat-Jacob,  raédecin.de  l’hôpital  Saint-J. ouis,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  beau-père  de  M.  le  D’’  Dal¬ 
lez.  Nous  adressons  à  Madame  Lortat-Jacob,  à  sa 
famille  et  en  particulier  à  son  fils  et  au  D''  Dallez 
l’assurance  de  notre  douloureuse  sympathie.  _  Ma¬ 

dame  Gabriel  Perrin,  femme  de  M.  le  D’’  Gabriel 
Perrin.  —  Le  D'  Emile  Maçon,  médecin  en  chef  de 
l’Dôtel-Dieu  de  Laon,  chevalier  de  la  l.égion  d’hon¬ 
neur.—  M.  P. -J.  Assoignion,  beau-père  de  M.  le  D'' 

Vullien,  médecin  chef  de  la  clinique  d’Esquermes. _ 

Madame  Elie  Guiraud,  mère  de  M.  le  D''  Paul  Gui¬ 
raud,  médecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine.  _  Le 

D''  Vallais,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Gran¬ 
ville,  chevalier.de  Légion  d’honneur.  —  J.e  D''  Jules 
Poreaux,  père  de  M.  le  D--  Jacques  Poreaux.  —  Ma¬ 
dame  Lidia  Giordano-Vola,  femme  de  M.  le  P''  Gior- 
dano,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  de  Venise,  séna¬ 
teur  du  Royaume  d'Italie,  à  qui  nous  exprimons  nos 
sentiments  de  douloureuse  sympathie.  —  Le  D''  Nes¬ 
tor  Deroite  ^de  Duy),  chevalier  de  l’ordre  de  l.éo- 
pold,  officier  de  l’ordre  de  la  Gouronne,  décoré  de 
la  Groix  civique.  —  Le  D"  Marcel  Paquet,  décédé  à 
l’âge  de  40  ans,  trésorier  de  la  Société  belge  de 
radiologie. 


âe.Luyckx.  —  M.  le  D''  Rogin  et  M"”  Geneviève 
ibaud.  —  M.  André  Bufi’on,  fils  de  M.  le  IVBuf- 
fou,  et  M"'-'  Marie-Germaine  Valton. 


Fiançailles 

M"“  Nicole  Aumont,  fille  du  D''  Fernand  Aumont, 
décédé,  et  M.  Maurice  Siot-Decauville.  —  M"”  Su¬ 
zanne  de  Lavedan  de  Gasauban  et  M.  le  D’’  Pierre- 
Henri  Godet.  —  M"»  Nicolle  Dallé,  fille  de  M.  le  D' 
Dallé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  Sacha 
Donon.  —  M.  le  D''  A.  Souris  (de  Nandrin,  Belgi¬ 
que)  et  M""  Gilberte  Dombrez. 


Facultés  de  médecine 


s  fran(,'ais  requis 
t  de  docteur  en 
tbrisés  à  postu- 
I  diplôme 


L’inscription  des  étudiants  roumains  dans  les  Facultés 
de  médecine.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique 
vient  de  décider  que  désormais  les  étudiants  rou¬ 
mains,  non  munis  des  titres  initiai 
pour  l'inscription  au  diplôme  d’Ela 
médecine,  ne  pourraient  plus  être  autoi 
1er  ce  diplôme  et  devraient  s’inscrire 
d’université  correspondant. 

Toutefois,  chaque  année,  un  nombre  restreint  et 
limité  d’étudiants  roumains  inscrits  pour  le  diplôme 
de  docteur  d’université,  mention  médecine,  pourront 
en  fin  de  scolarité  être  autorisés  à  soutenir  leur  thèse 
au  titre  d’Etat,  après  avis  d’une  Gommisi 
ciale. 

Ainsi,  les  médecins  français  reçoivent  immédiate¬ 
ment  satisfaction  pour  un  des  vœux  auquels  ils  te¬ 
naient  le  plus,  en  attendant  le  vole  de  la  proposition 
Armbruster  dont  le  texte  a  été  modifié  en  accord 
avec  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  les  deux 
Gommissions  sénatoriales  de  l’enseignement  et  des 
affaires  étrangères. 


Mariages 

M.  le  D'-  Oscar  GorJia  (de  Ath,  Belgique)  et  M"' 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


Certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et  d’é- 
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leetrolog'ie  médicales. —  Un  arrêté  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  3 
juillet  1931  a  réglementé  les  conditions  d’olitention 
du  certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et 
d’électrologie  médicales  et  du  diplôme  de  radiologie 
et  d’électrologie  médicales  de  l’Uni-versité  de  Paris. 

Création  d’un  emploi  d’assistant  [décret  du  2  juillet 
1931).  —  11  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  tîn  emploi  d'assistant  (budget 
de  l’Université,  institut  de  cancer). 

Les  dépenses  résultant  de  cette  création  seront 
assurées  par  la  fondation  pour  le  développement  de 
l’institut  du  cancer. 

Au  cas  où  cet  établissement  cesserait  de  faire  face 
à  ces  dépenses,  l’emploi  serait  supprimé. 

Le  nombre  des  emplois  d’assistants  de  l'Univer¬ 
sité  de  Paris  rémunérés  sur  les  fonds  propres  de 
rUniversité  est  fixé  à  12. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  le  D''  Bertin,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Courmont,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lyon,  est  nommé,  à  compter  du  octobre  1931, 
professeur  de  clinique  et  de  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  à  ladite  Faculté  (chaire  nouvelle). 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  pliysiologie  à 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pliarmacie  de 
Besançon  s’ouvrira  le  lundi  28  décembre  1931,  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l'ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  d’Alger 

M.  le  U"'  Tiodet  est  nommé  médecin  des  hôpitaux 
d’Alger. 

M.  le  D''  Léon  Sabadini  est  nommé  chirurgien  des 
hôpitaux  d’Alger. 


Médecins  phtisiologues 

Un  nouveau  concours  sur  titre  est  ouvert  pour  la 
nomination  de  médecins  phtisiologues  aux  sanato¬ 
riums  de  la  Renaissance  sanitaire  de  Villiers-jiar- 
Charly  (Aisne)  et  de  la  Musse,  à  Arnières  près  d’E- 
vreux  (Eure). 

Les  traitements,  suivant  les  classes,  varient  de 
30.000  francs  (médecins  de  4“  classe)  à  65.000  francs 
(médecins  de  1''“  classe). 

Les  médecins  bénéficient,  en  outre,  des  autres 
avantages  en  nature  accordés  aux  médecins  de  sana¬ 
toriums  publics  :  logement,  éclairage,  chauffage, 
blanciiissage  et  auront  la  facilité  de  bénéficier,  à  titre 
onéreux,  pour  eux  et  leur  famille,  du  ravitaillement 
de  l’établissement. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  d’ins¬ 
criptions  à  M.  Chipol,  secrétaire  générale  de  la  Re¬ 
naissance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris  4“. 

Création  d’un  dispensaire  à  "Vitry 

Sur  la  proposition  de  M.  Marie,  le  conseil  général 
de  la  Seine  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la  3“  Com¬ 
mission  et  à  l’Administration  de  la  délibération  sui¬ 
vante  : 

«  Article  premier.  —  M.  le  Préfet  de  la  Seine  est 
invité  à  compléter  le  plan  d’organisation  des  dispen¬ 
saires  à  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  par  la  création  d'un  dispensaire 
nouveau  à  Vitry-sur-Seine. 

«  Art.  2.  —  Le  dispensaire  de  Clioisy-le-Roi  qui 
dessert  actuellement  la  commune  de  Vitry  sera  main¬ 
tenu.  Sa  circonscription  ne  comprendra  plus  que  les 
communes  de  Ghoisy,  Orly  et  Tliiais. 

«  Art.  3.  —  L'aménagement  et  l’installation  de  ce 
dispensaire  seront  à  la  charge  du  département  de  la 
Seine.  Sa  gestion  sera  assurée  par  l’Office  public 
d'hygiène  sociale  ». 

Marine  marchande 

Liste  des  candidats  reconnus  aptes  à  exercer  les 
fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime  : 

Examen  des  22  et  23  juin  1931  (session  de  Paris). 
—  MM.  André,  Baissette,  Beifz,  Renardeau,  Ber- 
cher,  Boulaud,  Champsaur,  Ghaput,  Ghaussidière, 
Gros,  Escaravage,  Falcoz,  Favre,  Gibert,  Gingold, 
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Granet,  Hemon,  Huet,  Kahn,  1-ebental,  Lefèvre, 
Lenfant,  Mollaret,  Mougin,  Nois,  Noix,  Pannier, 
Petit,  Prunier,  Renaudin,  Renault,  Rey,  Rousseau, 
Sabatier,  Tanguy,  Tyrode,  Vaissière,  Werraeille. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  (amphithéâtre  d’anato¬ 
mie  de  hôpitaux) 

En  liaison  avec  le  cours  de  perfectionnement  des 
maladies  des  voies  urinaires  fait  jiar  M.  le  D''  Mau¬ 
rice  Chevassu  à  l'iiôpilal  Cocbin  (pavillon  Albarran), 
M  le  D''  Raymond  Leibovici,  chirurgien  des  hô[)i- 
taux,  fera  un  cours  de  cliirurgie  des  voies  urinaires 
en  six  leçons  à  l’Amphithéâere  d’anatomie. 

Ce  cours  annoncé  pour  le  b  juillet,  est  reporté  au 
20  juillet,  à  10  heures’. 

Prix  du  cours  :  200  francs. 

Les  inscriptions  devront  être  prises  à  l’ami>hithéà- 
tre,  17,  rue  du  Eer-à-Monlin. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  éj)idémics  en  or  a  été 
décernée  à  M.  Sicault  (Georges)  médecin  de  la  sec¬ 
tion  de  prophylaxie  générale  de  Rabat,  pour. maladie 
très  grave  contractée  dans  le  service. 

Association  internationale  des  femmes  mé¬ 
decins 

Le  prochain  congrès  de  l'Association  internatio¬ 
nale  des  femmes  médecins  aura  lieu  à  Vienne  (Au¬ 
triche),  du  15  aü  22  septembre  1931  et'sera  suivi 
d’une  réception  à  Rudapcst. 

Pour  prendre  part  au  Congrès  (droit  d’inscription; 
30  francs)  et  pour  renseignements,  s’adresser  au 
bureau  de  l’Association  internationale  des  femmes 
médecins,  Elysée  Ruilding,  56,  rue  du  Faubourg 
Saint  Honoré.  Les  chemins  de  fer  français  accorde¬ 
ront  des  billets  à  demi-tarif. 

Commission  des  sérums  et  vaccins 

M.  le  D'’  Lucien  Camus,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  a  été  nommé  membre  de  la  Commis¬ 
sion  des  sérums  et  vaccins,  en  remplacement  de  M. 
le  D'’  Netter,  nommé  membre  honoraire. 


Remise  d’une  médaille  à  M.  Récamier 

11  y  a  quelques  jours,  à  l'hôpilal  Saint-Michel,  sous 
la  présidence  de  M.  Bourdel,  qu'entouraient  MM. 
Charcot,  membre  de  l’Institut,  le  P’’  Jean-Louis 
Faure,  MM.  Lebret,  Petit-Dütaillis,  Bonnet-Roy, 
Pauchet,  et  en  présence  d’une  nombreuse  assistance 
dans  laquelle  on  remarquait  S.  M.  la  reine  Amélie 
de  Portugal,  MM.  les  P'’®  Chaufï'ard,  Brindeau,  etc., 
avait  lieu  dans  une  réunion  particulièrement  cordiale 
la  remise  à  M.  Récamier  de  sa  médaille,  œuvre  du 
sculpteur  Thénot. 

Cette  cérémonie,  qui  fut  à  la  fois  simple  et  fort 
émouvante,  fut  ouverte  par  M.  Bourdel  qui,  dans 
une  allocution  vivement  applaudie  par  toute  l’assis¬ 
tance,  retraça  l'histoire  de  l’hôpital  Saint-Michel 
dont  l'important  développement  fut  assuré  grâce  au 
dévouement  du  D’’  Récamier  et  de  sa  famille. 

Hommage  au  D’’  Chompret 

Au  moment  où  M.  Chompret  va  quitter  la  Consul¬ 
tation  de  stomatologie  de  l’hôpital  Saint-I.ouis,  ses 
collègues,  ses  élèves  et  ses  amis  désirent  lui  offrir 
une  médaille  en  témoignage  de  leur  afièction  et  de 
leur  reconnaissance.  Ils  font  ajqtel  à  tous  ceux  qui 
auront  à  cœur  de  se  joindre  à  eux  pourfendre  hom¬ 
mage  à  leur  ami  et  à  leur  maître. 

Les  souscriptions  sont  dès  maintenant  reçues  chez 
MM.  Masson,  et  Cie,  trésoriers,  boulevard  Saint- 
Germain,  120,  Paris  (6“'. 

La  souscription  de  100  francs  donne  droit  à  la 
médaille  du  D’  Chompret. 

Hommage  à  Louis  Bard 

Un  médaillon  représentant  le  P’’  Louis  Bard,  qui 
a  enseigné,  pendant  vingt  ans,  la  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  Genève,  a  été  jjlacé  dans  l’Auditoire 
de  médecine  de  l’hôpital  cantonal.  Ce  médaillon  est 
l’œuvre  du  sculpteur  Anart.  Le  P'’  Roch,  successeur 
du  maître  lyonnais  dans  sa  chaire  de  clinique,  a  rap¬ 
pelé  ses  éminentes  qualités  de  savant  et  de  clinicien. 
Puis  le  D'’  Thomas,  directeur  de  l’hôpital,  au  nom 
des  anciens  as.sistants  de  L.  Bard,  et  le  D’  Guyot, 
au  nom  de  la  Société  médicale  genevoise  apportè¬ 
rent  l’hommage  des  élèves  et  des  confrères  à  la  mé¬ 
moire  du  défunt.  Enfin  le  D’  Ch.  Salor  s’adressa 
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avec  émotion,  en  leur  ofl'rant  des  fleurs,  à  Madame  but  la  création  (Je  100  bibliothèques  françaises,  gra- 


L.  Bard  qui  assistait  à  la  cérémonie,  à  M"®  E.  Cot- 
tin,  collaboratrice  du  maître  et  à  Madame  Angst.  ^ 
Cette  manifestation  touchante  de  nos  confrères  suis¬ 
ses  honore  en  même  temps  la  médecine  suisse  et  la 
médecine  française  dont  pendant  vingt  ans  L.  Bard 
fut  l’incomparable  agent  de  liaison. 

Hommage  au  D”  A.  Mathieu  (de  Bains-les- 
Bains) 

Le  2  août  aura  lieu  l’érection  du  buste  du  D'’  A. 
Mathieu,  qui  a  été  pendant  vingt-cinq  ans  l’anima¬ 
teur  de  la  station  vosgienne  de  Bains-les-Bains. 

La  cérémonie  d’inauguration  du  buste,  œuvre  du 
sculpteur  Piron,  et  le  banquet  qui  suivra,  seront 
présidées  par  M.  Gaston  Gérard,  sous-secrétaire 
d’Etat  aux  Travaux  publics  et  au  Tourisme,  qui  a 
tenu  à  donner  à  la  station  de  Bains-les-Bains,  ac¬ 
tuellement  en  plein  développement,  un  témoignage 
officiel  pour  les  efforts  qui  ont  amené  la  rénovation 
d’une  vieille  ville  thermale  française. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  A.  Monal, 
(),  rue  Bridaine,  à  Paris. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  ; 

Au  grade  de  commandeur  ;  M.  le  lieutenant  géné¬ 
ral  médecin  Demolder,  inspecteur  général  des  ser¬ 
vices  de  santé  de  l’armée'belge. 

Œuvre  du  Livre  français  à  Pétranger 

L’Qiluvre  latine,  51,  rue’  Saint-Georges,  Paris, 
présidée  par  M.  Raoul  Follereau,  vient  de  fonder 
l'Œuvre  du  Livre  français  à  l’étranger,  ayant  pour 


tuites  et  publiques,  dans  les  pays  latins. 

L’Umlia  ou  Union  Médicale  ].,atine  se  fait  un  plai¬ 
sir  de  signaler  tput  l’intérêt  de  cette  œùvre  et  elle 
engage  vivement  les  médecins  qui  ont  souvent  des 
livres  en  excédent,  à  lui  envoyer  les  livres  dont  ils 
peuvent  disposer  et  qu’elle  fera  parvenir  à  l’œuvre 
du  Livre  français  à,  l’étranger. 

Il  faut  encourager  cette  œuvre,  car  il  est  utile  que 
le  français  soit  conn\t  dans  tous  les  pays  latius  pour 
que  notre  influence  dç  décroisse  pas. 

Nous  demandons  à  nos  confrères  qui  le  pourraient 
de  faire  des  dons  gracieux  de  leurs  propres  ou¬ 
vrages. 

Inspection  d’hygiène  de  l’Hérault 

le  D''  Reine  Enjalrica  été  nommée  inspecteur 
d’hygiène  de  l’Hérault. 

ETUDES  DE  : 

M®  Roger  Masson,  docteur  en  droit,  à  Versailles,  91,  Ave¬ 
nue  de  Saint-Cloud. 

M"  Lejard,  notaire,  à  Saint-Germain,  52,  rue  de  Paris 
VENTE  PAR  ADJUDICATION  d’un 

ETABLISSEMENT  SANITAIRE  A  USAGE  DE 
CLINIQUE  MÉDICALE  &  CHIRURGICALE 
&  DE  MAISON  DE  SANTÉ  &  DE  REPOS 

Sis  au  VÉSINET,  46,  Boulevard  Carnot. 
L'Adjudication  aura  lieu  h  Samedi  18  Juillet  1931,  a  I4li.  30 
en  l'étude  de  M”  Lejard,  notaire  à  Saint-Germain  en-Laye, 
52,  rue  de  Paris. 


Sur  la  mise  à  prix  de  :  210.000  francs 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

I.e  D’’  Ferdinand  Vessel  (de  Saint-Dizier).  —  I.e 
!)'■  Vallais  (de  Granville).  —  Le  IV  Abel  Massé  (de 
Paris).  —  Le  D'’  Jacques  Targotvla  (de  Bercy).  — 
Le  D''  Gabriel  Berry.  —  Le  D''  Dujarier,  cbirurgien 
de  l’hôpital  Boticicaul.  —  Le  D''  Mesnard,  médecin 
chef  honoraire  de  l’Asile  national  de  la  Providence. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  décret  présidentiel,  le  doyen  de  la  Faculté  de 
Paris  est  autorisé  à  accepter  le  leg.s  d’une  rente  an¬ 
nuelle  de  10.000  francs  fait  à  la  Faculté  par  la  dame 
Susmann,  épouse  Séligmann,  pour  une  fondation 
dite  «  Fondation  Georgeltc-Arnold  Séligmann  «  au 
profit  d'un  étudiant  de  nationalité  française,  atteint 
de  tuberculose. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

La  chaire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l'Université  de  Lyon  est  déclarée  vacante  : 

Un  délai  expirant  le  G  août  est  accordé  au  candi¬ 
dats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Concours  du  Clinicat.  Le  concours  du  clinicat 
s’est  terminé  [lar  les  nominations  suivantes  : 

Clinique  chirurgicale  (P''  Tixier),  M.  Carcassone; 
(P'-  Bérard),  MM.  Denis  et  Heitz. 

Clinique  obstétricale  (P’’ Voron),  M.  Pigeaut. 
Clinique  optalmologique  (P’’ Bollet),  M.  Paufique. 
Clinique  médicale  infantile  (P'  Mouriquand),  M"'® 
Schen  et  Weill. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Par  décret  présidentiel,  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  est  autorisé  à  accepter  :  1“ 
la  donation  d’une  somme  de  28.600  francs  faite  à 
ladite  Faculté  par  MM.  les  P”  Rimbaud  et  Carrieu, 


agissant  à  cet  effet  au  nom  du  XX“  Congrès  français 
de  médecine,  jiour  les  arrérages  être  all'ectés  à  la 
création  d’un  prix  qui,  sous  le  nom  de  «  Prix  du 
vingliènie  Congrès  français  de  médecine  »,  sera  attri¬ 
bué  annuellement  à  l’étudiant  delà  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Monl]>ellier  qui,  non  comptée 
la  majoration  pour  le  titre  d’interne  jirovisoire,  aura 
obtenu  le  plus  grand  nombre  de  ])oints  au  concours 
de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Montpel¬ 
lier. 

La  dite  somme  sera  placée  en  titres  de  rentes  sur 
riîtat  français,  immatriculées  au  nom  de  la  Faculté 
susdésignée  avec  indication  de  la  destination  des 
arrérages. 

2“  Le  legs  d’une  somme  de  25.000  francs  fait  par 
M.  le  ])'■  Boudou  (Jules  à  ladite  Faculté  avec  all’ec- 
lation  des  revenus  au  laboratoire  de  ndcrobiologie 
pour  des  recherches  en  vue  de  l’ajtplication  des  idées 
pastoriennes. 

Cette  somme  rera  placée  en  titre  de  rentes  sur 
l’Etat  français  immatriculées  au  nom  de  la  Faculté 
susindiquée,  avec  indication  de  la  destination  des 
arrérages. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Par  décret  présidentiel,  le  doyen  de  la  F^aculté  de 
médecine  de  Nancy  est  autorisé  à  accepter  la  dona¬ 
tion  faite  à  cet  établissement  par  la  dame  Adrian, 
veuve  Rohmer,  de  quatorze  titres  de  rente  français 
productifs  d’un  intérêt  annuel  de  1.000  francs. 

Lesdits  arrérages  serviront  à  la  création,  sous  le 
nom  de  «  Prix  Joseph-Rohmer  »,  d'un  prix  à  décer¬ 
ner  tous  les  trois  ans,  à  partir  de  1981,  à  l’étudiant 
ou  ancien  étudiant  français  de  la  Faculté,  auteur  du 
meilleur  travail  sur  l’optalmologie. 

Les  titres  provenant  de  cette  donation  seront  im¬ 
matriculés  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’U- 
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niversilé  de  Nancy  avec  indication  de  la  deslinalion  Au  grade  de  chevalier:  M.  le  DM^.-G.  Bodin,  che( 


des  arrérages. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  Conseil  de  la  Faculté  vient  de  proposer  jiour 
la  chaire  d’hygiène  vacante  à  la  suite  de  la  retraite 
de  M.  Anche,  nommé  professeur  honoraire;  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Leuret;  en  deuxième  ligne,  M.  F. 
Piéchaud. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille 
La  chaire  de  bactériologie,  de  parasitologie  et 
d'épidémiologie  est  déclarée  vacante  à  Técole  d'appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  trouftes  coloniales, 
pour  compter  du  l”’  janvier  19, SI. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions  prévues  à  l'article  9  du  dé¬ 
cret  du  22  août  1928  portant  organisation  de  l’école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales. 

Les  demandes  des  candidats  accompagnées  de 
leurs  litres  et  travaux  scientifiques  et  d’un  état  des 
services,  et  revêtues  des  avis  détaillés  des  autorités 
hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministre  de  la 
guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3“  bureau), 
le  l""  novembre  1931  au  plus  tard. 

Muséum  national  d’histoire  naturelle 

M.  Jeannel,  maître  de  conférences  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Montpellier,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  la  chaire  d'entomologie  au  muséum,  en 
remplacement  de  M  Bouvier,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  le  médecin  géné¬ 
ral  Coullaud;  le  médecin  colonel  Escande  de  Mes- 
sières  (Nîmes). 

Au  grade  d’officier:  MM.  Sanson  (Nice),  Bescher 
(Val-de-Grâce);  Morel  (Rouen);  Heiils  (Rennes);  De- 
niau  (Angers);  Charton  (Belfort);  Casteret  (Vannes); 
Derappe  (camp  de  Mailly);  Miorcec  (Tours);  Duval 
(La  Rochelle);  Lefèvre  (troupes  coloniales). 


du  service  médical  des  chemins  de  fer  de  l’Etal;  M. 
le  F''  Caries  (de  Bordeaux);  MM.  Lecûnte  (Thion- 
ville);  Luquet  (Clermont-Ferrand);  Lesbre,  Grimaud 
(Oran);  Radais  (Le  Mans);  Geroine  (Cosne);  Désor- 
maux  (Cherbourg); Vulot  (Lure);  Basloiiil  (Nantesi; 
Campagnolle  (Tarbes);  Desangles  (Vincennes);  Cha- 
piit,  Martral  et  Nicolle  (troupes  coloniales);  Char- 
cellay  (ParisL 

Récompense  honorifique  pour  acte  de  cou¬ 
rage  et  de  dévouement 

Mention  honorable  :  M.  Gouger,  à  Lafrançaise 
(Tarn-et-Garonne). 

Médaille  pénitentiaire 

MM.  Dausse,  Bordeaux;  Leconte,  Coutance  (Man¬ 
che);  Finoi,  Troyes  (Aube);  Guy,  Eysses  (Lot-et-Ga- 


Hôpital  Beaujon 

A  l’occasion  du  IIP  Congrès  international  de  ra¬ 
diologie,  MM.  le  professeur  H.  Surmont  et  J.  Ti- 
prez  (de  Lille)  et  J.  Surmont  (assistant  de  radiologie 
du  service)  feront  une  présentation  de  films  stéréo- 
radiographiques  du  tube  digestif  dans  le  laboratoire 
du  D''  Aubourg,  les  samedi  l®’  et  dimanche  2  août, 
de  10  heures  à  midi. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose 

Ces  jours  derniers  avait  lieu  à  l’Exposition  Colo¬ 
niale,  un  dîner  offert  par  le  Conjilé  national  de  Dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose  aux  membres  du  Conseil 
de  direction  de  l’Union  internationale  contre  la  tuber- 
lose. 

Après  une  courte  allocution  de  M.  André  Honorât, 
président  du  Comité  national,  M.  Blaisot,  ministre 
de  la  Santé  publique,  dans  une  improvisation  très 
applaudie,  a  félicité  les  divers  pays  représentés  pour 
leurs  importants  travaux,  dont  le  récent  Congrès 
d’Oslo  fut  une  éclatante  manifestation,  et  il  exprima 
l’espoir  que,  dans  un  avenir  prochain,  grâce  aux 
efforts  conjugés  des  organisations  antituberculeuses 
nationales  et  de  ceux  de  l’Union  internationale,  la 
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tuberculose,  le  plus  redoutable  des  fléaux  modernes, 
sera  réduite  dans  de  grandes  proportions. 

Inauguration  d’un  dispensaire  tuberculeux  à 
Laigie  (Orne) 

Un  dispen.saire  tuberculeux  vient  d’étre  inauguré 
à  Laigie,  à  l'occasion  de  l’Assemblée  de  l’Union  des 
sociétés  de  secours  mutuels  de  l'Orne,  et  de  la  caisse 
primaire  mutualiste. 

Création  à  Nancy  d’un  hôpital  de  convales¬ 
cents 

Au  cours  de  sa  dernière  séance,  le  Goni^eil  muni¬ 
cipal  de  Nancy  a,  sur  la  proposition  de  M.  Marchai, 
adjoint  au  maire,  exprimé  un  avis  favorable  à  une 
délibération  de  la  Commission  administrative  des 
hospices  civils,  décidant  de  l’acquisition  de  la  pro¬ 
priété  de  la  Ronchère,  à  Houdemont,  en  vue  de  l’ins- 
tallalion  d’un  hôpilal  complémentaire,  desliné  aux 
convalescents. 

Congrès  sur  les  accidents  et  les  maladies  du 
travail 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Genève  du  3  au  8  août 
prochain.  Les  principales  questions  qui  y  seroni 
traitées  sont  : 

Les  affections  cutanées  en  relation  avec  le  travail. 
—  Influence  de  l’état  antérieur  dans  les  suites  des 
accidents  et  des  maladies  du  ti'avail.  —  Les  lésions 
tradmaliques  des  vaisseaux  sanguins.  Les  résultats 
tardifs  et  l’accoutumance  dans  les  traumatismes  du 
rachis. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’a¬ 
dresser  au  D’  Yersin,  3,  rue  de  la  Monnaie,  à  Genève. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Le  Conseil  d’administration  du. Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  vient  de  voter  à  l'unanimité  l’ordre 
du  jour  suivant  : 

«  Alors  que  nous  nous  efl’orçons  d’obtenir  du  Par¬ 
lement  le  vote  de  la  proposition  de  loi  Arnibruster 
pour  limiter  l’établissement  en  France  des  médecins 
étrangers,  un  certain  nombre  de  confrère  font  appel 
dans  leurs  cliniques  à  des  docteurs  diplômés  d’Uni- 
versité  qui  les  aident  et,  en  fait,  les  suppléent. 


«  Ce  peut  être  au  point  de  vue  financier  une  com¬ 
binaison  avantageuse.  C’est,  à  l’égard  de  la  profes¬ 
sion,  un  acte  anticonfraternel  exposant  même  dans 
certains  cas  à  des  poursuites  pour  violation  de  la 
loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  ». 

Création  d’un  nouvel  hospice 

l.e  conseil  municipal  de  Paris,  conformément  aux 
conclusions  d’un  rapport  présenté  par  M.  Fernand 
Morietle,  au  nom  de  la  5“  commission,  vient  d'émet- 
tre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1"  D’approuver  la  création  d’un  hospice  payant 
pour  vieillards  femmes,  qui  portera  le  nom  d’asile 
.lulie  Siegfried,  dans  l’immeuble  occupé  par  l’asile 
temporaire  pour  enfants,  88,  rue  de  Gergovie,  et  de 
fixer  le  pi'ix  de  pension  à  2.400  francs  par  an; 

«  2°  D’approuver  le  projet  relatif  à  l’adaptation 
des  locaux  à  leur  nouvelle  destination  et  d'imputer 
la  dépense  évaluée  à  345.000  francs  : 

«  a)  Pour  100.000  francs,  sur  le  produit  des  cen¬ 
times  additionnels  alloués  à  l’Administration.  Opé¬ 
rations  de  moyenne  importance,  0"  annuité  (1931). 

«  b)  Pour  245.000  francs,  sur  le  sous-chapitre  9, 
article  7,  du  budget  de  l’Assistance  publique,  exer¬ 
cice  1932; 

«  La  dépense  annuelle  de  fonctionnement  devant 
résulter  de  la  création  de  trente- trois  lits  étant  impu¬ 
tée  sur  l’ensemble  des  crédits  du  budget  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  sauf,  en  cas  d’insuffisance  de  ceux-ci,  à 
prévoir  les  ressources  complémentaires  nécessaires.  » 

Création  d’hospices 

Par  décret  présidentiel,  sont  autorisées  :  1°  La 
création  d’un  hospice  dans  la  commune  de  Longuyon 
(Meurthe-et-Moselle);  2"  J^a  création  d’un  hospice 
dans  la  commune  de  Somain  (Nord). 

Sanatorium  de  "Villiers-sur- Marne 

Le  registre  d’inscription  des  candidatures  aux 
fonctions  de  médecin  du  sanatorium  de  Villiers-sur 
Marne,  par  Charly  (Aisne),  actuellement  ouvert, 
sera  clos  le  20  août. 

Ce  concours  sur  titres  comprend  deux  postes  à 
pourvoir,  l’un  de  médecin  titulaire  au  traitement  de 
40  à  50.000  francs,  suivant  les  services  antérieurs  du 
candidat,  et  l’autre  de  médecin  adjoint,  au  traitement 


DERNIÈRES  NOUVELLES  fSuiie) 


de  30  à  38.000  francs,  suivant  les  services  aiilérieiir.s 
du  candidat,  avec  les  avantages  suivants:  logeincnl, 
éclairage,  chaufFage,  blanchissage,  augmentation 
progressive  du  traitement  cjui  pourra  atteindre  jus¬ 
qu'au  maximum  de  :  Francs  60.000,  indemnité  pour 
charge  de  famille,  assurance  en  vue  d’une  retraite 
proportionnelle  dont  la  moitié  est  versée  par  la  Re¬ 
naissance  Sanitaire. 

L’entrée  en  fonction  aura  lieu  au  plus  lard  le  l'"' 
octobre. 

Adresser  les  demandes  de  candidatures  à  M.  le 
secrétaire  général  de  la  Renaissance  Sanitaire,  23, 
rue  du  Renard,  Paris  (4'). 

Les  candidats  devront  justilier  de  leur  qualité  de 
français,  être  possesseurs  du  diplôme  d’Etat  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  présenter  un  exposé  de  titres  éta¬ 
blissant  leur  compétence  en  phtisiologie  et  ])articu- 
lièrement  dans  la  pratique  sanatoriale. 

N  -R.  —  Sont  en  outre  disponibles  quatre  postes 
de  stagiaire,  au  pair,  avec  indemnité  mensuelle  de 
500  francs  destinés  à  de  jeunes  médecins  ou  à  des 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité  et  subi  tous 
leurs  examens  à  l’exception  de  la  thèse,  qui  désirent 
se  spécialiser  en  phtisiologie. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Thonon-les- 
Bains 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d'hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Thonon-les-Bains 
(Haute-Savoie). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  1.500  francs  paraît. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction 


de  l’hygiène  et  de  l'assistance,  6”  bureau),  9,  rue  de 
Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications  ou  références. 

Pour  la  lutte  contre  la  syphilis 

Sur  la  demande  de  M.  Georges  Thomas,  au  nom 
de  la  5“  Commission,  le  Conseil  municipal  vient 
d’attribuer  à  l’Assistance  publique  une  subvention 
spéciale,  en  vue”  d'assurer  le  fonctionnement  des 
consultations  de  syphilis  de  l’Ilôtel-Dieu  et  de  l’hô¬ 
pital  Bretonneau. 

Les  enfants  à  la  montagne 

ün  demande  docteurs  ou  étudiants  pour  s’instruire 
et  rendre  service  en  examinant  600  enfants  partant 
colonie  de  vacances,  2  août,  9  heures  à  16  heures. 
Indemnité.  Enfants  montagne,  26,  Faubourg  Saint- 
Jacques. 

Prix  Rovichi 

L’Académie  royale  des  sciences  de  Bologne  (Italie) , 
sur  la  proposition  de  sa  commission  de  pédiatrie, 
vient  d’attribuer  le  prix  décennal  Alberto  Rovichi 
au  P’’ Albert  Calmette,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris 
«  pour  sa  méthode  de  vaccination  antituberculeuse  ». 

Le  P’  Calmette  a  immédiatement  remis  le  montant 
de  ce  prix  à  la  fondation  Forlanini,  à  Milan,  pour 
être  employé  à  l’entretien  d’un  jeune  savant  italien 
désireux  de  se  livrer  à  des  recherches  sur  la  tuber¬ 
culose. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

Le  D''  Paul  Gandy  (de  Bagnères-de-Bigorre).  — 

—  Le  1)^  Tribet(de  Marseille).  —  Le  D''  Paul  BuoI, 
médecin  colonel  en  retraile  (de  Saint-Avertin,  Indra, 
el-ijoire).  —  Le  D''  Galimard  (de  Venarey-Les-Lau- 
ines,  Côle-d’ür).  —  Le  D''  Poiloau  (de  Bienvillers- 
au-Bois).  —  l.e  D''  Kuhlmann  (de  Mutzig,  Bas-Rhin). 

—  I.e  !)'■  Georges  Barencelli,  stomatologiste  à  Lyon, 
décédé  accidentellenienl  au  cours  d’une  ascension 
dans  les  Alpes.  —  Le  1)''  Bausy  (d’Esbly,  Seine-el- 
Marne).  —  Le  IP  Beri-Lambron,  décédé  à  Ludion. 

—  Le  D''  Jean  Camail,  médecin  général  des  troupes 
coloniales  en  retraite,  commandeur  de  la  Jjégion 
d’honneur.  —  Le  D’’  Charles  Dujarrier,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Madame  Crélé,  femme  de 
M.  Edouard  Crété  et  mère  de  MM.  Georges,  Mau¬ 
rice,  Pierre  et  Max  Crété  à  qui  nous  adressons  nos 
bien  sincères  condoléances. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Par  décret  en  date  du  2  juillet  1931,  M.  le  P'' 
Courmont  est  nommé  à  compter  du  P'' octobre  1931, 
professeur  de  clinique  et  de  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  (chaire  nouvelle). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Par  arrêté  en  date  du  23  juillet  1931,  la  chaire  de 
de  clinique  gynécologique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Montpellier  est  déclarée,  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Par  arrêté  en  date  du  23  juillet  1931,  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  de  la 
Faculté  Je  médecine  de  l’Université  de  Montpellier 
est  déclarée  vacante. 


Un  délai  de  vingt  jous  à  dater  de  la  publicatioi 
[U’ésent  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour  I 


Hôpital  Boucicaut 

Sur  la  proposition  de  M.  de  Fontenay,  au  nom  d 
la  5“  Commission,  le  Conseil  minicipal  de  Paris  vien 
d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  d’approuver  le  proje 
relatif  à  la  transformation  en  service  de  la  consulta 
tion  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital  Boucicaut 

Hôpital  civil  d’Oran 

Un  concours  sur  titres  pour  le  recrutement  d’ui 
pharmacien  à  l’hôpital  d’Oran,  sera  ouvert  à  Alger 
aux  candidats  des  deux  sexes,  le  15  octobre  1931. 

Une  afliche  apposée  au  siège  des  Facultés  et  Eco 
les  de  médecine,  ainsi  que  dans  les  principaux  Eta 
blissements  et  villes  d’Algérie,  indiquera  les  condi 
tions  à  remplir  pour  y  prendre  part. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’hôpita 
civil  d’Oran  (direction),  à  la  Préfecture  d’Oran  (af 
sistance)  ou  au  Gouvernement  général  de  l’Algéri 


Dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préser 
vation  antituberculeuse  du  Finistère 
Un  concours  sur  titres,  en  vue  du  recrutement  d 
médecins  spécialisés  des  dispensaires  d'hygiène  sc 
ciale  et  de  préservation  antituberculeuse  du  Finis 
tère,  aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  du  moi 
d'octobre  1931. 

Les  candidats  doivent  être  français.  Agés  de  moir 
cinquante  ans,  être  pourvus  du  diplôme  de  doctei 
en  médecine  français  et  s’engager  à  ne  pas  faire  d 
clientèle.  Ils  peuvent  toutefois  être  appelés  en  consu 
tation  par  les  médecins  traitants. 
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Le  traitement  de  début  est  fixé  à  45.000  francs, 
susceptible  d'augmentation  de  1.000  francs  tous  les 
■2  ans  jusqu’au  maximum  de  50.000  francs.  Les  mé¬ 
decins  spécialisés  bénéficient  des  frais  de  déplace¬ 
ment  et  d’une  indemnité  annuelle  de  logement  de 
1.200  francs.  Les  médecins  mariés  reçoivent,  en 
outre  une  indemnité  annuelle  complémentaire  de 
1.000  francs,  et,  le  cas  échéant,  perçoivent  des  in¬ 
demnités  familiales. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secréta¬ 
riat  général  du  Comité  d’hygiène  sociale  et  de  pré¬ 
servation  antituberculeuse  du  département  du  Finis¬ 
tère,  ancien  évêché.  Quimper. 

Légion  d’honneur 

Nous  avons  transformé  en  Menchel  le  nom  du  D’ 
Ménétrel  dont  nous  annoncions,  dans  un  de  nos  der¬ 
niers  numéros,  la  promotion  au  grade  de  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur. 

Toutes  nos  excuses  et  félicitations  au  nouveau 
promu  bien  connu  dans  les  milieux  parisiens. 

Oflaciers  de  l’Instruction  publique 

MM.  Alary,  Paturel,  à  Clermont-Ferrand  (Puy- 
de-Dôme);  Bidot,  Bach,  Lelièvre,  Lemoine,  Püod, 
à  Paris;  Bonnet,  Chalier,  Florence,  Rhenter,  à 
Lyon;  Bonniot,  à  Grenoble  (Isère);  Boussolle,  à 
Dijon  (Côte-d’Or);  Chevalier,  à  Limoges  (Haute- 
Vienne);  Doumer,  Polonovski,  à  Lille  (Nord);  Fou- 
chet,  à  Angers  (Maine-et-Loire);  Gelma,  Gery,  à 
Strasbourg  (Bas-Rhin);  Giraud,  à  Montpellier  (Hé¬ 
rault);  Plazy,  Hédérer,  à  Toulon  (Var);  Gurcel,  à 
Nice  (Alpes-Maritimes);  Papin,  Perrens,  à  Bordeaux 
(Gironde);  Veinet,  à  Poitiers  (Vienne). 

Officiers  d’Académie 

MM.  André,  Drouet,  Guillemin,  Vermelin,  à  Nancy 
(Meurthe-et-Moselle);  Bernheim,  Dechaume,  Epar- 
vier,  Guilleminet,  Morénas,  Pollosson,  Wertheimer, 
à  Lyon  (Rhône);  Boeckel,  Bohn,  Meyer,  Simonin,  à 
Strasbourg  (Bas-Rhin);  Huguenin,  Bonnet,  Jame, 
Oberling,  Roux,  Verne  et  M”®*  Lévy,  Tissîer,  à 
Paris;  MM.  Bureau,  Delorme,  Limousin,  Rougier, 
à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme);  Clerc,  à  Rabat 


(Maroc);  Courrier,  Mercier,  Moggi,  à  Alger;  Delas, 
Lefebvre,  Stillmunkès,  Tirabal,'  à  Toulouse;  Des¬ 
queyroux,  Dubecq,  Leuret,  Moureau,  à  Bordeaux 
(Gironde);  Dupas,  Macquet,  Piquet,  à  Lille  (Nord); 
Hédon,  Pagès,  à  Montpellier  (Hérault);  Kuhn,  à 
Dijon  (Côte-d’Or);  Mégnin,  médecin  chef  du  pryta- 
née  militaire  de  la  Flèche;  Vasselle,  à  Amiens 
(Somme). 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Le  D’  Coldefy,  qui  depuis  plusieurs  années,  s'oc¬ 
cupait  activement  au  S.  M,  S.  de  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  dans  le  département 
de  la  Seine,  est  récemment  décédé,  unanimement 
regretté  de  ses  collègues. 

Le  Conseil  d’administration  du  S.  M.  S.,  dans  sa 
séance  du  7  juillet,  a  désigné  pour  le  remplacer  dans 
ses  fonctions  M.  le  D’  Jolly,  63,  boulevard  de  Sébas¬ 
topol,  secrétaire  adjoint  du  Syndicat. 

Nous  demandons  à  tous  nos  confrères  de  bien  vou¬ 
loir  lui  faire  parvenir  dorénavant  tous  documents 
et  renseignements  intéressant  cet  important  service. 

Adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  D’ 
Jolly,  directeur  de  l’Office  de  répression  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  28,  rue  Serpente,  Paris  (VP). 

M.  Jolly  reçoit  à  l'Office  les  mercredis  de  10  à 
11  heures. 

Congrès  de  la  lithiase  biliaire 

La  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy  orga¬ 
nisera  en  1932  un  Congrès  de  la  lithiase  biliaire. 

Le  Congrès  aura  lieu  à  Vichy  à  une  date  qui  sera 
indiquée  ultérieurement. 

So.ciété  anatomique  de  Paris 

La  Société  anatomique  de  Paris  ouvrira  sa  réunion 
plénière  le  lundi  12  Octobre  à  9  heures  du  matin,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (21,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine).  Son  ordre  du  jour  est  ainsi  fixé  : 

I.  —  Séances  du  lundi  matin  9  heures  et  lundi 
après-midi  15  heures,  sous  la  présidence  deM.  le  P’ 
Fernand  Bezançon. 

Elles  seront  consacrées  au  premier  sujet  à  Tordre 
du  jour,  d’ordre  anatomo-clinique  :  La  lymphogrà- 


Tonique  du  système  nerveux  -  sans  contre  indication  :  1  Laboratoires  LONGUET 
'*  2  i  4  granulés  ou  1  à  2  ampoules  par  jour  j  j  34,  Rue  Sedaine  -  PARIS 


DERNIÈRES  NOUVELLES  fSuiie) 


nulomalose  (maladie  dè  Slernberg-Pallauf).  Rappor¬ 
teurs  :  M.  le  Favre  (de  I.yon).  Place  nosographi¬ 
que  de  la  lymphogranulomatose  tirée  de  son  élude 
anatomo-clinique.  M.  le  P''  Tilu  Vasilu  (de  Cluj)  : 
Conception  étiologique  et  pathogénique  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  tirée  de  son  étude  expérimentale. 

II.  —  Séance  du  mardi  malin,  sous  la  présidence 
d'un  membre  correspondant  étranger  de  la  Société. 
Elle  sera  occupée  par  le  deuxième  sujet  à  l'ordre  du 
jour,  d'ordre  anatomo-physiologique  ;  La  structure 
et  l'histophysiologie  des  parois  vasculaires  artérielles 
et  veineuses.  Rapporteurs  :  MM  les  P''®  Dubreuil  cl 
Lacoste  (de  Bordeaux). 

III.  —  Séance  du  mardi  après-midi  sous  la-prési¬ 
dence  de  M.  le  P''  Roussy,  président  de  la  Société. 
Elle  est  réservée  aux  communications  diverses  des 
membres  étrangers  de  la  Société.  Les  congressistes 
sont  priés  de  bien  vouloir  dès  que  possible  envoyer 
leur  adhésion  et  le  titre  des  communications  qu'ils 
désir;ent  faire  ou  l'indication  des  discussions  aux¬ 
quelles  ils  désirent  participer  au  Secrétaire  général 
de  la  Société,  D''  René  Huguenin,  21,  rue  de  l'Ecole- 
de-Médecine,  Paris  (6®). 

Le  chœur  médical  de  Paris 

Le  chœur  médical  de  Paris  se  propose  de  grou¬ 
per  amicalement  les  éléments  choraux  (voix  d’hom¬ 
mes,  voix  de  femmes),  du  milieu  médical  et  paramé¬ 
dical  dans  un  but  de  culture  musicale  supérieure. 

La  Société  désire  recruter  des  membres  actifs  sa¬ 
tisfaisant  aux  conditions  suivantes  : 

Avoir  un  minimum  de  voix  et  de  connaissance  du 
solfège,  mais  surtout  avoir  l’amour  de  la  musique  et 
du  travail  sérieux  et  régulier. 

L’année  d’exercice  ira  du  l""  novembre  au  juil¬ 
let,  un  concert  annuel  devant  avoir  lieu  en  mai  ou 
juin. 

Les  membres  actifs  paieront  une  cotisation  de  12 
francs  par  an,  remboursable  à  tous  ceux  qui  auront 
assisté  à  l’intégralité  des  répétitions. 

Les  répétitions  auront  lieu  une  fois  par  semaine 
dans  un  local  qui  sera  précisé  en  temps  voulu.  Elles 
commenceront  au  début  de  novembre  prochain. 

Toutes  les  personnes  appartenant  au  milieu  médi¬ 
cal  et  paramédical  peuvent  faire  partie  de  la  Société 
et  y  faire  admettre  leurs  parents. 

Les  personnes  désireuses  de  faire  partie  des 
.chœurs  (membres  actifs)  sont  priés  d’adresser  leur 
demande  dès  à  présent  au  secrétaire  général  :  D'' 


Guébel,  2,  rue  Pasquier  (VIII"),  en  indiquant  très 
lisiblement  leur  nom  et  adresse.  Elles  seront  convo¬ 
quées  pour  être  entendues  par  le  Comité  des  voix  et 
inscrites. 

Les  personnes  désirant  s’intéresser  à  la  Société 
sans  être  membres  actifs  peuvent  s’inscrire  :  comme 
membres  adhérents,  20  francs  par  an;  membres  ho¬ 
noraires,  50  francs  par  an;  membres  donateurs, 
100  francs  par  an. 

Hôtel-Dieu 

Sur  la  proposition  de  M.  Fernand  Moriette,  au 
nom  de  la  5“  Commission,  le  Conseil  municipal  de 
Paris,  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1“  De  procéder  à  l’installation  d’un  poste  de 
radioscopie  dans  le  service  de  M.  le  P'  Cunéo,  à 
l’Hôtel-Dieu  ; 

«  2“  D’imputer  la  dépense,  qui  s’élève  à  42.768 
francs,  sur  les  crédits  inscrits  au  sous-chapitre  188, 
art.  2,  du  budget  hospitalier  de  l’exercice  1931  ». 

Assistant  des  hôpitaux,  coloniaux 

Un  concours  pour  l'obtention  du  titre  d’assistant 
des  hôpitaux  coloniaux  s’ouvrira  en  novembre  1931, 
dans  les  conditions  prévues  par  le  décret  du  22  août 
1928  et  l’instruction  interministérielle  du  3  novem¬ 
bre  1928. 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  con¬ 
cours  sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine:  deux,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Michel-Lévy,  à  Marseille. 

Chirurgie:  deux,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Michel-Lévy,  à  Marseille. 

Bactériologie  :  deux,  au  laboratoire  de  bactériolo¬ 
gie  de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  à  Marseille. 

Electroradiologie  :  un,  à  l’hôpilal  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpitaux 
coloniaux  de  ces  différentes  catégories,  nommés  à 
ce  concours,  est  fixée  à  deux  ans.  Elle  commencera 
à  la  date  où  les  conditions  du  service  permettront 
de  mettre  ces  médecins  en  stage  dans  les  différents 
établissements  signalés  ci-dessus. 

Les  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront  au¬ 
torisés  à  concourir  dans  deux  sections  au  plus  de  ce 
concours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  cas 
échéant,  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux 
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que  dans  une  seule  catégorie,  qui  sera  fixée  par  le 
ministre,  compte  tenu  des  intérêts  du  service. 

a]  Epreuves  anonymes  d’admissibilité.  —  Ces 
épreuves  auront  lieu  au  chef-lieu  de  corps  d’armée 
(hôpital  militaire  ou  salles  militaires  de  l’hôpilal 
mixte).  A  Paris,  elles  auront  lieu  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce  ;  à  Marseille,  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  Michel-Lévy. 

Ces  épreuves  commenceront  à  huit  heures  aux 
dates  ci- après  : 

Médecine  et  chirurgie  :  l’'®  épreuve,  le  IG  novem¬ 
bre  19.31;  2"  épreuve,  le  17  novembre  1931. 

Bactériologie  et  éleclroradiologie  :  l™  épreuve,  le 
18  novembre  1931  ;  2“  épreuve,  le  19  novembre  1931. 

h)  Epreuves  définitives.  —  Ces  épreuves  auront 
lieu  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  Michel-Lévy, 
à  Marseille,  à  partir  du  24  novembre  1931. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  des  trou¬ 
pes  coloniales,  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de 
prendre  part  à  ce  concours  devront  parvenir  au  mi¬ 
nistère  de  la  guerre  (direction  des  troupes  coloniales, 
3“  bureau),  avant  le  1"'  novembre  1931,  en  indiquant 
la  ou  les  sections  choisies. 

Les  avis  hiérarchiques  ne  devront  pas  se  borner 
à  une  simple  transmission  favorable,  mais  être  cir¬ 
constanciés  et  accompagnés  de  toutes  indications  et 
références  utiles  sur  la  valeur  scientifique  des  can¬ 
didats. 

Etablissement  d’un  programme  des  grands 

travaux  hospitaliers 

Sur  la  demande  de  M.  de  Fontenay,  rapporteur 
général  du  budget  de  l'Assistance  publique,  le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi 
à  l'Administration  de  la  proposition  suivante,  rela¬ 
tive  à  l’élaboration  d’un  programme  de  grands  tra¬ 
vaux  ho.s])italiers. 

Le  programme  des  grands  travau-x  hospitaliers 
établi  par  M.  de  Fontenay  est  approuvé  conformé¬ 
ment  au  détail  ci-après,  dans  la  limite  d’une  dépense 
totale  de  600  millions  : 

Achèvement  de  six  établissements'  en  cours  de 
construction,  147.273.318  francs;  construction  d’hô¬ 
pitaux  à  Garches  et  Rosny,  143.345.000  francs;  créa¬ 


tion  de  lits  de  vieillards  payants,  64.800  000  francs; 
création  de  lits  de  maternité,  56.000.000  francs. 

Groupe  N.ecker-Enfants-lVÏalades.  —  Construction 
d'un  groupe  opératoire  et  d’un  service  de  chirurgie 
infantile,  12.000  000  de  francs. 

Cochin. —  Construction  d’une  clinique  de  gynéco¬ 
logie,  de  services  de  médecine,  12.000.000  de  francs; 
agrandissement  de  l’usine,  3.000.000  de  francs. 

Laënnec. —  Construction  d’un  bâtiment  pour  l’oto- 
rhino-laryngologie,  l’ophtalmologie  et  un  service  de 
chroniques,  4.500.000  francs;  réfection  des  cuisine.s, 
1.500.000  francs. 

La  Pitié.  -  Agrandissement  de  l’isolement,  de  la 
maternité,  1.200.000  francs. 

Saint-Antoine.  Reconstruction  de  divers  pavil¬ 
lons,  12.000.000  de  francs;  agrandissement  de  la 
maternité,  2.500.000  fr'ancs. 

Saint-Jjouis. —  Crétion  d’un  service  de  chirurgie, 
6.000.000  de  francs. 

Bretonneau  —  Création  d’une  deuxième  crèche 
de  médecine.  Surélévation  d'une  partie,  1  500.000 
francs. 

Trousseau.  —  Agrandissements,  9.000.000  de 
francs. 

Hérold.  —  Création  d'un  service  de  chirurgie, 
3.500.000  francs. 

Extension  des  laboratoires,  20.000.000  de  francs. 

Réinstallation  du  Magasin  central,  15.500.000 
francs. 

Ecoles  d’infirmières,  8.00Ô.000  de  francs. 

Hôpital  de  secours,  8.000.000  de  francs. 

Beaujon,  17.000.000  de  francs. 

Provision  pour  imprévisions,  51.381.682  francs. 

Total  :  600  000.000  de  francs. 

Sont,  en,  outre,  approuvés  en  principe,  dans  la 
limite  d’une  dépense  annuelle  maxima  de  6  millions, 
divers  travaux  d’amélioration  ou  de  modernisation 
des  servicës  hospitaliers  existants,  dont  le  détail 
sera  fixé  chaque  année  par  le  Conseil  municipal  lors 
des  discussions  budgétaires  et  qui  seront  payés  sur 
les  sommes  qui  seront  disponibles  par  suite  du  jeu 
du  mécanisme  financier  indiqué  à  l’article  3. 
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Boulard,  de  Seurre  (Côte-d'Or),  décédé  à  l’âge  de  Naissances 

56  ans.  —  M'"®  Martin,  veuve  du  D®  Lucien  Martin.  Le  D®  Henri  Lelitnann  et  M'"®,  née  Daguerre,  font 
—  Le  D®  Pezet,  maire  et  conseiller  général,  décédé  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Nicole.  —  Le  D®  et 
à  Figeae  (Lot).  —  Le  D®  Willy  Rieder,  décédé  à  M"'®  Paul  Tibergliien  (de  Roubaix)  font  part  de  la 

Paris.  —  Le  D®  Paul-Emile  Levy  (de  Pari.s).  nai.ssance  de  leur  fils  Patrick.  —  Le  D®  et  M'"®  A. -J. 

Powilewicz  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Mariages  •  Philippe. 

M"®  Jacqueline  Huré,  fille  du  D®  et  M'"®  Louis 
Huré,  et  M.  Pierre  Huré,  élève  à  l’Ecole  polytecb-  Hôpitaux,  de  Paris 

nique,  fils  du  général  commandant  supérieur  des  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Ce  con- 
troupes  d’occupation  du  Maroc.  —  M"®  Arlette  Doin,  cours  sera  ouvert  le  mardi  21  octobre  1931,  à  8  h. 
fille  de  M.  le  D®  Gaston  Doin,  le  sympathique  édi-  30,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria, 
teur  bien  connu  du  monde  médical,  et  M.  Edme  MM.  les  docteurs  en  médecine  cjui  voudront  con- 

Gatau.  Nos  bien  sincères  félicitations  à  notre  ami  courir  se  feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de 

Gaston  Doin  et  nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur  santé  de  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
aux  jeunes  mariés.  —  M"®  Jacqueline  Nissim,  fille  de  de  14  à  17  heures,  du  lundi  28  septembre  au  mer- 
M.  le  D®  Nissira,  et  M.  Jacques  Pilet.  —  M.  Paul  credi  7  octobre  1931  inclusivement. 

Tournafond,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M”®  Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  éléves 
nne-  arie  e  amain.  internes  en  médecine  de  quatrième  année  (année  1931). 

—  Concours  de  médecine  —  L’ouverture  de  ce  con- 
Fiançailles  cours  aura  lieu  le  lundi  7  décembre  1931 ,  à-9  heures, 

"  M”®  Geneviève  Harvier,  fille  du  D®  Paul  Harvier,  ^  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  niéde-  Concours  de  chirurgie  et  d’accouchements.  L’ou- 
cin  de  l’hôpital  Beaujon,  et  M.  Roger  Lautenois.  verture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  3  décembre 
Nous  adressons  nos  bien  cordiales  félicitations  à  1931,  à  9  heures,  à  l’administration  centrale,  3,  ave- 
notre  ami  le  D®  Harvier  et  nos  meilleurs  souhaits  de  nue  Victoria. 

bonheur  aux  jeunes  fiancés. —  M"®  Dazole  Palet,  fille  Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ces  con- 
du  médecin  commandant  Palet,  décoré  de  la  croix  cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
de  guerre,  mortau  champ  d’honneur,  et  M.  Georges  Service  de  santé  de  l’administration  tous  les  jours, 
Mathiven.  —  M"®  Solange  Mauclaire,  avocat  à  la  de  14  à  17  heures,  du  1®®  au  15  octobre  1931  inclusi- 
Cour  d’a])pel  de  Paris,  fille  de  M.  le  P®  Mauclaire,  veinent. 

membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  M'"®  Mau-  Les  mémoires  prescrits  comme  épreuves  de  ces 
claire,  etM.  Paul  Mellottée,  avocat  à  la  Cour  d’appel  concours  devront  être  déposés  au  bureau  du  Service 


/  Association 
/DIGITALINE  / 
/OUABAÏNE^ 

SÇSl'59'^fp.rJo.r^ 


Laboratoires^ 

^deglaude\ 


RROTIODYNEI 


AM  POULES  de  5cc 

0,50  ADULTES.  0,25  ENFANTS 


INJECTIONS  hypodermiques  INDOLORES 
TOUTES  INFECTIONS  FÉBRILES 
RHUMATISMES  INFECTIEUX,  BLENNORHAGIE 
OERMA.TOSES  REBELLES,  F  U  R  O  IN  C  U  L  O  S  E  ,  URTICAIRES 
DÉSENSIBILISATION  de  tout  SYNDROME  ANAPHYLACTIQUE 


laboratoire  général  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES  ^  SIfA'2f.29, Place  Bossuet. -DUO.N  _R.c.7e25 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


de  santé  au  plus  tard  le  jeudi  15  octobre  1931,  à 
17  heures,  dernier  délai. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève 
externe  en  médecine,  vacanle.s  le  15  janvier  1932  dans 
les  hôpitaux  et  liospices  civils  de  Paris.  —  l/ouver¬ 
ture  du  concours  aura  lieu  le  mercredi  21  orlobre 
1931,  à  9  h.  30,  au  gymnase  Voltaire,  1,  rue  Japy 
(XP). 

Les  étudiants  qui  désireni  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l'administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  Victoria,  l)ureau  du  Service 
de  santé,  tous  les  jours,  les  dimanclies  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  14  à  17  heures,  depuis  le  jeudi  10  septembre 
jusqu’au  samedi  3  octolire  1931  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la 
composition  écrite,  les  candidats  porteurs  du  bulle- 
lin  spécial  délivré  par  l'administration  et  constatant 
leur  inscription  au  concours. 

I.es  candidats  sont  ol)ligaloircmcnt  tenus  d’occu¬ 
per,  pour  rédiger  leurs  eomjjositions,  les  places 
marquées  à  leur  nom. 

Chefs  de  laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux 
(année  1931).  —  lictinion  de  la  Commission  chargée 
d'établir  la  liste  d'aptitude.  —  La  Commission  se 
réunira  le  jeudi  5  novembre  1931,  à  10  li.  30,  à  l’ad¬ 
ministration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  et  docteurs  ès 
sciences,  désireux  de  soumettre  leurs  titres  à  l’exa¬ 
men  de  la  Commission,  devront  se  faire  inscrire  au 
bureau  du  Service  de  sauté  de  l’admini.sl ration,  tous 
les  jours,  les  dimanclies  el  jours  de  fêles  exceptés, 
de  14  à  17  heures,  du  jeudi  8  octobre  tQdl  au  same¬ 
di  17  octobre  1931  inclusivement. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examens.  —  Les  délais  mentionnés  ci-dessous 
étant  de  rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d’un 
examen  de  fin  d’année  ne  peut,  en  principe,  être 
accepté  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spé¬ 
ciale  de  la  Commission  scolaire. 

En  tous  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque 
motif  que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq 
jours  qui  précèdent  raffichage  de  la  première  épreuve 
de  chaque  année  (jour  de  l’afficliage  non  compris). 


1“  Ancikn  iuî(;imiî  d'iîtudiîs.  —  I.es  consignations 
pour  les  dili'crents  examens  probatoires  du  doctorat 
en  médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guicliet  II”  3),  de  midi  à  15  lieures,  les  lundi  et 
mardi  de  cliaque  semaine,  à  jiartir  du  5  octobre  1931  . 

l.a  limite  des  consignations  jiour  ces  examens  est 
fixée  au  31  mai  1932. 

2“  Nouveau  itiiui-ME  d’études.  —  Session  d'octobre 
1930.  -  MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de 
juillet  1930,  ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la 
session  d’octolire  1931,  sont  informés  que  les 
épreuves  pratiques  et  orales  des  l'^'',  2“,  3“,  4“  et  b" 
examens  de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du  19 
octobre  1931  (consulter  en  octobre  les  afllclies  manus¬ 
crites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guicliel  n“  3),  les  jeudi  1“'' 
el  vendredi  2  octobre  1931,  de  midi  à  15  lieures 

Session  ordinaire  1931-1932.  . — •  MM.  les  étudiants 
doivent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  en 
prenant  la  2",  la  0“,  la  10",  la  14"  ou  la  18“  inscription 
en  janvier  1931. 

I.es  candidats  soit  lioursiers  ou  exonérés,  soit  eu 
instance  de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obliga- 
toireiiienl  se  présenter  au  secrétariat  en  même  temps 
que  leurs  camarades  afin  de  se  faire  mettre  en  série 
])Our  l'examen  de  (in  d'année. 

Uramens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront 
s'inscrire  tous  les  lundis  el  mardis,  à  chacun  des 
trois  examens  de  clinique,  dans  l’ordre  clioisi  par 
eux,  du  5  octobre  1931  au  31  mai  1932. 

3°  Thèse.  —  Les  consignations  pour  la  tlièse 
seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
11°  3),  de  midi  à  15  heures;  les  lundis  el  mardis  de 
cliaque  semaine,  à  partir  du  5  octobre  1931. 

l.a  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  soute¬ 
nance  de  la  llièse  est  fixée  au  21  juin  1932. 

N.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur 
carte  d'iinmalriculalion  munie  d’une  photographie  au 
guichet  n°  3  cliaque  fois  qu’ils  consignent  pour  un 
examen. 

Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  Les  délais  men¬ 
tionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune  consi¬ 
gnation  en  vue  d’un  examen  de  chirurgie  dentaire  ne 
peut,  en  principe,  être  acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
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que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spé¬ 
ciale  de  là  comiuis.sioii  scolaire. 

En  tous  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque 
motif  que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les 
cinq  jours  qui  précèdent  rafficliage  de  la  |)reniière 
épreuve  de  chaque  année  (jour  de  l'afficliage  non 
compris). 

Session  D’oci'Oiiiîiî  1931.  —  La  mise  en  sérié  des 
étudiants  candidats  au  différents  examens  de  chirur¬ 
gie  dentaire  sera  affichée  le  mercredi  28  octobre  1931. 
L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  mardi  3  novem¬ 
bre  1931. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  guichet  n“  3,  les  lundi  5  (pour  l’examen 
de  validation  de  stage  dentaire)  et  mardi  G  octobre 

1931  (pour  les  examens  de  fin  d’année,  de  midi  à 
15  heures) . 

Session  DE  juin-juillet  1932.  —  i°  Examen  de 
•ttage  dentaire.  —  La  session  s’ouvrira  le  lundi  23 
mai  1932,  Les  candidats  produiront  les  certificats 
attestant  qu’ils  justifient  de  deux  années  régulières 
de  stage.  Ces  certificats  doivent  être  établis  sur 
papier  timbré. 

ÎjCS  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  les  lundi  7  et  mardi  8  mars  1932,  de 
midi  à  15  heures.  La  mise  en  série  des  candidats  à 
l’examen  de  validation  de  stage  sera  affichée  le  mer¬ 
credi  18  mai  1932. 

2“  Premier,  dcu,xicmc  et  troisième  examens.  —  La 
session  s’ouvrira  le  lundi  13  juin  1932.  Les  consi¬ 
gnations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  midi  à  15  heures  aux  dates  suivantes  :  lundi  14 
mars  1932  (étudiants  à  4  inscriptions),  mardi  15  mars 

1932  (étudiants  à  8  inscriptions),  mercredi  16  mars 
1932  (étudiants  à  12  inscriptions). 

Les  étudiants  à  12  inscrijitions  consigneront  simul¬ 
tanément  pour  les  deux  parties  du  3“  examen.  La 
mise  en  série  des  candidats  à  ces  examens  sera  affi¬ 
chée  le  mercredi  8  juin  1932. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

M.  Lutz,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  de 
l’Université  de  Paris,  est  nommé,  à  compter  du  1"' 
octobre  1931,  professeur  de  cryptogamie-microbio¬ 
logie  à  ladite  Faculté. 


M.  P’abre,  agrégé  près  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l'Université  de-Paris,  est  nommé,  à  compter  du  1“'' 
octobre  1931,  professeur  de  toxicologie  à  ladite  Fa 
culté. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Leriche,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg, 
est  nommé,  à  compter  du  1“''  octobre  1931,  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine 
de  rUniversilé  de  Lyon. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Le  concours  de  chirurgien  accoucheur  adjoint  des 
hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  Estienny. 

Ecole  de  médecine  navale 

Ont  obtenu  après  concours  le  titre  de  professeur 
agrégé  des  Ecoles  de  médeçine  navale  : 

A.  Branche  physiologie-médecine.  —  ]M.  Damany, 
médecin  principal,  du  port  de  Brest. 

B.  Branche  anatomie-chirurgie.  —  M.  Rolland,  mé¬ 
decin  de  !'■“  classe,  continuera  l’enseignement  de 
l’anatomie  à  l’école  annexe  de  Brest. 

C.  Branche  bactériologie-hygiène .  —  M.  Le  Chui- 
lon,  médecin  jirincipal,  est  ad’ecté  à  l’Ecole  princi¬ 
pale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire 

M.  le  médecin  commandant  Chaumet,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  est  nommé  professeur  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire, 
chaire  de  radiologie,  électrologie,  physiothérapie  et 
radiumthérapie. 

Hôpital  de  Berck 

Sur  la  demande  de  M.  Fernand  Moriette,  le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris,  vient  de  prononcer,  avec 
avis  favorable,  le  renvoi  à  l’administration  de  sa 
proposition  ayant  pour  but  de  donner  le  nom  de  Lan- 
nelongue  à  l’annexe  Bouville,  de  l’hôpital  de  Berck. 

Sur  la  proposition  de  M.  Moriette,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  a  aussi  adopté  la  proposition  sui¬ 
vante  : 


fcÏRAITENENT  PHYSIOLOGIQUE  delà  CONSTIPATION, 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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«  Article  premier.  —  Une  sultvention  de  6.000 
francs  est  accordée  à  l’hôpital  maritime  de  Berck- 
sur-Mer  pour  le  cinématographe  destiné  aux  enfants 
malades,  pour  l’année  1931. 

«  Art.  2.  —  Une  subvention  do  3.000  francs  est 
également  attribuée  à  l’hôpital  annexe  de  Berck-sur- 
Mer  pour  le  cinématographe  des  malades,  pour 
l’année  1931. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts 

Par  décret  présidentiel,  il  est  créé  à  la  clinique 
ophtalmologique  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts,  quatre  emplois  de  chef  de  clinique  adjoints, 
à  raison  d'un  par  service. 

Un  arrêté  ministériel  fixera  les  conditions  de  re¬ 
crutement  des  titulaires  de  cette  fonction,  qui  rece¬ 
vront  chacun  une  indemnité  annuelle  non  soumise  à 
retenue  fixée  dans  la  limite  d’un  maximum  de  2.400 
francs. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  l.éon  Tixier,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  !)'■' Béssière,  à 
Mende  (Lozère);  J.  Thiers,  à  Bastia;  Patron,  à  Oran; 
Sarie,  à  Targon  (Gironde);  Gallice,  à  Langeac  (Hau¬ 
te-Loire);  Tuloup,  à  Saint-Malo;  Mosse,  à  Saint- 
Etienne;  Huygesde  Beaufond,  médecin  del’adminis- 
tration  des  Postes  et  Télégraphes  à  Paris. 

Chargés  de  cours  et  prosecteurs  dans  les 

Ecoles  de  médecine  navale 

Les  concours  pour  les  emplois  de  chargés  de  cours 
et  prosecteurs  dans  les  Ecoles  de  médecine  navale 
annoncés  au  Journal  officiel  du  9  mai  1931,  auront 
lieu  à  Toulon,  aux  dates  indiquées  ci-après  : 

1.  CiiAncÉs  DE  couns.  —  A.  Ecole  principale  du 
Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  lundi  26  septem¬ 
bre  1931  :  Pathologie  interne  et  thérapeutique.  — 
Jury  d’examen  :  Président:  M.  l’inspdcteur  général 
du  Service  de  santé. —  Membres:  MM  Barthe,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’"  classe  ;  Plazy,  médecin  en  chef 


de  2'  classe.  —  Membre  suppléant  :  M.  Hederer, 
médecin  en  chef  de  2“  classe. 

Pathologie  externe  et  accouchements.  --  Jury 
d’examen  :  Président  :  M.  l’inspecteur  général  du 
Service  de  santé.  —  Membres  :  MM.  Le  Berre,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’”  classe;  Coureaud,  médecin  prin¬ 
cipal.  —  Membre  suppléant:  M.  Larroque,  médecin 

Anatomie  topographique,  médecine  opératoire, 
médecine  légale.  —  Jury  d’examen  :  Président  : 
M.  l’inspecteur  général  du  Service  de  santé.  —  Mem¬ 
bres  :  MM.  l.e  Berre,  médecin  en  chef  de  l’®  classe; 
Larroque,  médecin  principal.  —  Membre  suppléant: 
M.  Coureaud,  médecin  principal. 

B.  Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest.  — 
Le  lundi  5  octobre  1931  :  Séméiologie  et  petite  chi¬ 
rurgie.  —  Jury  d'examen  :  Président  :  M.  l’inspec¬ 
teur  général  du  Service  de  santé.  —  Membres  :  MM, 
Hederer,  médecin  en  chef  de  2“  classe;  Coureaud, 
médecin  jirincipal.  —  Membre  suppléant:  M.  Bar¬ 
the,  médecin  en  chef  de  l’®  classe. 

G.  Ecole  anne.xo  do  médecine  navale  de  Boche  fort. 

—  Le  lundi  5  octobre  1931  :  Anatomie  descriptive. 

—  Jury  d'examen  :  Président:  M.  l’inspecteur  géné¬ 
ral  du  Service  de  santé. —  Membres  :  MM.  Le  Berre, 
médecin  en  chef  de  l’”  classe;  Larro'que,  médecin 
principal.  —  Membre  suppléant:  M.  Coureaud,  mé- 

D.  Ecoles  anne.xes  de  médecine  navale  do  Brest  et 
de  Bochefort.  —  Le  mercredi  7  octobre  1931  :  Phy¬ 
sique.  —  Jury  d’examen  :  Président  :  Le  pharmacien 
chimiste  général.  —  Membres:  MM.  Chaix,  phar¬ 
macien  chimiste  en  chef  de  2“  classe;  Bremond, 
pharmacien  chimiste  principal.  —  Membre  supplé¬ 
ant  :  M.  Constans,  pharmacien  chimiste  principal. 

H.  —  PnosECTiîuiis.  —  Ecoles  annexes  de  méde¬ 
cine  navale  de  Bochefort  et  de  Toulon.  —  Le  mardi 
6  octobre  1931:  Jury  d’examen  :  Président:  M.  le 
directeur  du  service  de  santé  de  la  3"  région  mari¬ 
time.  —  Membres:  MM.  Coureaud,  médecin  princi¬ 
pal  :  Dupas,  médecin  de  1''®  classe.  —  Membre  sup¬ 
pléant  :  M.  Perves,  médecin  de  l’”  classe. 


Le“gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Supplément  au  35  (29  Août  19:il) 


A  vos  Hypertendus,  à  vos  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 


Nécrologie 

Le  Ducainp  (de  Montpellier).  —  Le  D’’  Pou- 
pardin,  chirurgien  de  l’iiôpilal  Saint-Lazare.  —  Le 
D''  Paul  Gonnet,  décédé  au  Bois  d'Oingt,  père  de 
M.  le  D’’  Auguste  Gonnet,  médecin  des  liôpilaux  de 
Saint-Etienne. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Immatriculation.  Inscriptions  [Année  scolaire  1931- 
1032.  —  1.  Imwatiuculaïion.  —  L’immatriculàtion 
ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire.  Elle  doit  être  re¬ 
nouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut  se  faire  imma¬ 
triculer  par  correspondance,  ni  par  un  tiers. 

Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant 
pas  de  livret  individuel  sont  strictement  personnelles. 
Elles  ne  peuvent  être  prêtées  pour  quelque  motif 
que  ce  soit. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (tra¬ 
vaux  pratiques,  laboratoires,  cliniques,  bibliothèque, 
etc.),  s'il  n’est  porté  sur  le  registre  d’irnmalricula- 
tion  (décret  du  31  juillet  1897). 

Immatriculation  d’o/Jicc.  —  L’étudiant  qui  prend 
une  inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé 
d’office.  Il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatri¬ 
culés  que  sur  leur  demande  ; 

1°  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions 
réglementaires;  2”  les  docteurs,  les  étudiants  fran¬ 
çais  et  étrangers  qui  désirent  être  admis  aux  travaux 
de  la  Faculté. 

l-a  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions 
délivrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  pas  l’imma¬ 
triculation.  A  l’immatriculation  sur  demande  est 
attaché  le  droit  réglementaire  :  100  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen 
sans  être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  elTectuées  aux 


dates  indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscrip¬ 
tions  trimestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  jeudis 
et  samedis,  de  midi  à  15  heures. 

IL  Insc«ii‘'J'10ns.  —  Première  inscription.  ■ —  La 
première  inscription  doit  être  prise  du  1“''  octobre 
au  8  novembre,  de  midi  à  15  heures. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  : 

1.  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  français  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès-scien- 
ces,  de  docteur  ès-lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou 
titre  d'agrégé  de  l’enseignement  s'econdaire  (hommes, 
femmes)  et  certificat  d’études  P.  G.  N.; 

IL  Acte  de  naissance  sur  timbre; 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étu¬ 
diant  n’est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur 
papier  timbré  à  3  fr.  60)  doit  itidiquer  le  domicile 
du  père  ou  tuteur  dont  la  signature  devra  être  léga¬ 
lisée  (la  production  de  cette  pièce  n’est  pas  exigée  si 
l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou  tuteur)  ; 

IV.  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  éta¬ 
bli  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de 
la  loi  du  15  février  1902  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire  (modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté). 

V.  Extrait  du  casier  judiciaire. 

11  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  per¬ 
sonnelle  et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  change¬ 
ment  d’adresse  survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

/nscriptinns  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  sco¬ 
laire  1931-1932,  les  inscriptions  trimestrielles  consé¬ 
cutives  à  la  première,  seront  délivrées  dans  l’ordre 
et  aux  dates  ci-après,  de  midi  à  15  heures,  au  secré¬ 
tariat,  guichet  n"  3. 

Premier  trimestre  :  du  12  au  27  octobre  1931. 

Deuxième  trimestre  :  du  14  au  19  janvier  1932. 

Troisième  trimestre  :  du  11  au  26  avril  1932. 


I  Méthode  des  professeurs  DUBARD&VOISENET 


POUDRE,  GRANULÉ.  AMPOULES 


ESTOMAC,  FOIE.  INTESTIN 

DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
CANCER  &  TUBERCULOSE 
ÉTATS  HYPERACIDES 


SPECIFIQUE  DES 

Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
I  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES- 29.  Place  Bossuet.DIJON.R.c  7825 
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Quatrième  trimestre  :  du  11  au  20  juillet  1932 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  labo¬ 
ratoires  de  travaux  pratitpies  sera  interdite  aux  étu¬ 
diants  qui  n’auraient  pas  j)ris  les  inscriptions  trimes¬ 
trielles  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs 
inscriptions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  ins¬ 
criptions  trimestrielles  ne  seront  accordées,  en 
dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et 
appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La  demande 
devra  être  rédigée  sur  papier  timbré). 

IjBS  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut 
prendre  inscription  par  correspondance  ou  par  man¬ 
dataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat 
émanant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  sont 
attachés,  indiquant  qu'ils  ont  rempli  leurs  fonctions 
d’interne  et  d'externe  pendant  le  trimestre  précédent. 
Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  appartient  l'élève. 

L’inscription  d'un  trimestre  peut  être  refusée, 
pour  manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision 
de  la  Commission  scolaire  La  décision  est  définitive. 
L’étudiant  aucjuel  une  inscrij)tion  a  été  refusée  ne 
peut,  pendant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le 
transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établissement. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré  à 
compter  du  1'”'  octobre  1931  à  M.  Mulon,  agrégé 
pérennisé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université 
de  Paris. 

Par  décret  en  date  du  13  août,  MM.  Menetrier, 
Sebileau  et  Vaquez,  anciens  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  sont 
nommés  professeurs  honoraires  de  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Les  emplois  de  chefs  de  travaux  d’histologie  et  de 
médecine  légale  près  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Strasbourg  sont  transformés  en  em¬ 
plois  d’agrégés. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Concours  du  clinicat.  —  A  la  suite  du  dernier  con¬ 
cours,  M.  Raymond  Imbert  a  été  reçu  chef  de  clini¬ 


que  chirurgicale,  et  M.  le  D'’  Brugeas,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Bertin  vient  d’être  nommé  professeur  des  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Madame  veuVe  Rohmer  vient  de  fonder  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy,  en  souvenir  du  regretté 
professeur  Rohmer,  un  prix  dit  «  Prix  Joseph  Roh¬ 
mer  »,  qui  sera  décerné  chaque  trois  ans  à  l’étudiant 
français  de  ladite  Faculté,  auteur  du  meilleur  travail 
sur  un  sujet  d’ophtalmologie. 

Ce  prix  est  de  3.000  francs. 

Le  premier  concours  aura  lieu  en  1931.  Les  mé¬ 
moires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  avant  le  1'”'  octobre  1931. 

Hôpitaux  d’Alger 

M.  le  D’  Tiodet  est  nommé  médecin  des  bôpilaux 
d'Alger. 

Dispensaire  d’hygiène  sociale  des  Pyrénées- 
Orientales 

Un  concours  sur  titres,  en  vue  de  la  nomination 
d’un  niédecin  spécialisé  chargé  du  dispensaire  public 
départemental  d’hygiène  sociale  des  Pyrénées- Orien¬ 
tales  (service  antituberculeux)  est  ouvert  jusqu’au 
20  septembre  1931. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction  est 
de  30  000  francs  auquel  s’ajouteront  diverses  indem- 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  envoyés  à 
M.  le  président  du  conseil  d’administration  du  dis¬ 
pensaire  public  départemental  d’hygiène  sociale,  2, 
rue  Petite-la-Monnaie,  à  Perpignan,  avant  le  20  sep¬ 
tembre  dernier  délai. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris. 

Fondation  Jules-Emile  Péan 

Par  décret  du  12  août  1931,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  est  autorisée  à  accepter  la  donation  qui  lui  a  été 
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conseiilie  par  M"'”  Henriette-Françoise  Girou  de 
Buzareingues,  veuve  de  M.  Jules-Emile  Péan,  d’une 
somme  de  100.000  francs,  pour  les  arérages  en  être 
affectes  à  la  création  d’un  prix  ou  d’une  bourse  de 
voyage  (jui  sera  attribué,  tous  les  cpialre  ans,  à  un 
étudiant  en  médecine,  français,  méritant,  sans  for- 
tuune  ou  peu  fortuné,  se  destinant  à  la  chirurgie, 
pour  l'aider  à  poursuivre  ses  études  chirurgicales. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  «  Fondation  Jules-Emile 
Péan  ». 

Prix  international  de  médecine  du  travail 
E’Institutroyal  Lombard  de  sciences-lettres  décer¬ 
nera  un  prix  de  10.000  lires  à  l’auteur  d'une  étude  qui 
apportera  une  contribution  importante  à  un  point  de 
la  médecine  du  travail. 

Le  concours  est  ouvert  jusqu'au  81  décembre  1981. 

Union  des  établissements  thermaux  et  des 
Stations  climatiques  de  France 
M.  Molinéry  a  reçu  une  délégation,  à  Imchon,  des 
élèves  de  l’Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie 
de  la  F’aculté  de  médecine  de  Toulouse.  Ceux-ci  se 
basant  sur  ce  fait  qu’ils  ont  dû  s’inscrire  pour  des 
cours  supplémentaires  se  référant  il  l’hydrologie  et 
à  la  climatologie  en  vue  de  l’obtention  d’un  diplôme 
spécial,  demandent  d'être  traités  comme  les  méde¬ 
cins,  c'est-à-dire  la  gratuité  auprès  de  tous  les  éta¬ 
blissements  thermaux  de  France. 

M.  Molinéry  à  transmis  ces  propositions  à  l’Union 
des  établissements  thermaux,  afin  que  celles-ci  soient, 
portées  à  l’ordre  du  jour  de  sa  prochaine  assemblée 
générale. 


Il  faut  espérer  que  l’Union  des  établissements 
thermanx  de  France  se  fera  un  plaisir  de  donner  un 
avis  favoraltle  à  la  proposition  des  étudiants  de  Tou¬ 
louse  et  que  l’an  prochain  les  jeunes  diplômés  béné¬ 
ficieront  de  la  gratuité. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

A  la  dignité  de  grand  croix  :  M.  le  P’  d’Arsonval, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  d'offteier  :  M.  le  D’  Gardette,  président 
de  la  Fédération  thermale  et  climatique,  secrétaire 
de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 
Nous  lui  adressons  nos  bien  sincères  félicitations; 
M.  Ozoux,  directeur  du  service  de  santé  et  de  l’hy¬ 
giène  publi<iue  à  la  Réunion:  M.  le  D’  Du  Bouchet 
(américain). 

Au  grade  de  ehcvalier  :  M.  le  D’ Philippe;  MM. 
Henri  Abbas,  au  Caire  (Egypte);  Hulmann,  à  Paris; 
Tran  Ngoc  An,  médecin  indochinois  ;  Dubois,  à 
Lille;  Hallion,  à  Paris;  R.  Parmentier,  à  Clermont- 
de  l’Oise  (Oise);  Picot,  à  Marseille. 

Médaille  d’honneur  des  assurances  sociales 
Médaille  d'or.  —  MM.  Bach,  à  Sarre-Union  (Bas- 
Rhin);  Forrer,  à  DetUviller  (Bas-Rhin). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Pecker,  à  Amnelle  (Mo¬ 
selle. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 
Médaille  d'argent.  —  M.  Gaudoin,  élève  en  méde¬ 
cine,  faisant  fonctions  d’externe  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 


Gastro  -  Sodinc 

Une  cuiller  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÊ  PLÜRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposlhéniques 

-  21,  rue 


Laboratoires  gastro-entérologiqué  ODINOT 


Violet.  PABIS  XV- 


fcÏRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE  delà  CONSTIPATION  J 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


[  , LITTÉRATURE  cl  ÉCHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph''‘“,  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17') 
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Médaille  des  épidémies 

Les  récompenses  suivantes  sont  accordées  aux 
personnes  désignées  ci-après,  en  témoignage  du 
dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  à  l'occasion 
des  épidémies  qui  ont  sévi  aux  colonies  en  1929- 
1930. 

Médaille  d’or.  —  M.  Prancière,  médecin  principal 
de  l’assistance  médicale  du  Laos. 

Médaille  d'argent.  —  M.  Rabenandrasana,  méde¬ 
cin  principal  de  2"  classe. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Bodros,  médecin 
d’hygiène  de  Haïphong;  Trân  Van  Tâm,  médecin 
indo-chinois  de  3®  classe;  Maury,  Le  Rouzic,  méde¬ 
cins  capitaines  des  T.  G.;  Rajasnarison,  médecin  de 
1''®  classe  de  l'A.  M .  I. 

Congrès  national  de  la  natalité 

A  la  demande  de  M.  François-Marsal,  président 


du  comité  permanent  de  la  natalité,  M.  Paul  Dourner, 
président  de  la  République,  a  bien  voulu  accepter  la 
présidence  d’iionneur  du  Congrès  national  de  la  na¬ 
talité  et  des  familles  nombreuses  qui  se  tiendra  à 
Grenoble  du  24  au  27  septembre  prochain. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  IP®  A. 

Gosset) . 

Consultations  des  maladies  du  foie  et  du  tube  digestif. 
—  Le  D®  René  A.  Gutmann,  médecin  des  hôpitaux, 
réservera  pour  l’année  scolaire  1931-1932,  deux 
places  d’assistant  libre  à  deux  médecins,  français  ou 
étrangers,  désirant  se  perfectionner  en  gastro-enté¬ 
rologie.  . 

Ecrire  au  D''  Gutmann,  Pavillon  Osiris,  Hospice 
de  la  Salpétrière,  boulevard  de  l'hôpital,  Paris. 


Le  gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Supplément  au  N°  36  (5  Septembre  1931) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

-  •  .  i  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  Cure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

à  BAINS  Li^^AINS  m 

:si 
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Nécrologie 

Madame  Eugène  Scnet,  née  Leconte,  belle-mère 
de  M.  le  D''  Paul  Canlonnet,  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Le  D''  Adrien  Duflb  (de  Versailles). 

—  Le  D’’  Rafael  Martinez  Ortiz,  ministre  des  Affai¬ 
res  étrangères  de  la  République  de  Cuba.  —  Le  D'' 
René  Mesnard,  médecin  chef  honoraire  de  l’Asile 
nationale  de  la  Providence,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  M.  Emile  Fricotelli,  beau-père  de  M. 
le  D''  Rabé.  —  Le  D''  Doit-Lombron  (de  Ludion). 

—  Le  D'' Abel  Massé  (de  Paris). 

Mariages 

M.  le  D''  De  Martel  et  M‘““  Marcel  Ballot.  —  M. 
le  D''  Hubert  D’Hostel  et  M‘“  Surleau-Goguel,  née 
Lefèvre-Pontalis. 

Fiançailles 

M"®  Cécile  Noir,  fille  de  M.  le  D’’  J.  Noir,  rédac¬ 
teur  en  chef  du  Concours  médical,  et  M.  Pierre 
Convers  (de  Choisy-le-Roi).  Nos  sincères  compli¬ 
ments  au  D''  Noir  etnos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes 
fiancés. —  M""  Jacqueline  Guerder,  fille  de  M.  le  D"' 
Pierre  Guerder,  et  M.  Adrien  Coessin  de  La  Fosse. 

Hôpitaux  de  Paris 

Hôpital  Biohat.  —  Par  décision  du  Conseil  munici¬ 
pal  les  cadres  du  personnel  médical  de  l’annexe  de 
l'hôpital  Bichat,  boulevard  Ney,  sont  fixés  ainsi  qu’il 
suit  : 

1°  Consultation  de  médecine  (adultes)  ;  1  médecin 
des  hôpitaux,  1  assistant,  1  externe  en  premier,  2 
externes. 

2“  Consultation  de  médecine  (enfants)  :  1  médecin 
des  hôpitaux,  1  assistant,  1  externe  en  premier,  2 
externes. 


3“  Consultation  d' oto-rhino-laryngologie  :  1  oto-rhi¬ 
no-laryngologiste  des  hôpitaux,  1  assistant,  2  ex¬ 
ternes. 

4°  Consultation  d’ophtalmologie  :  1  ophtalmologiste 
des  hôpitaux,  1  assistant,  2  externes. 

5°  Considtation  dentaire  :  1  stomatologiste  des 
hôpitaux. 

6°  Pharmacie  :  2  internes  en  pharmacie. 

Hospices  civils  de  Rouen 

Concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux.  —  Le  jeudi 
18  février  1932,  un  concours  aura  lieu  à  l’hospice 
général  à  16  heures  30  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin  adjoint  des  hôpitaux ,  sous  la  présidence  de  l’un 
des  membres  de  la  Commission  administrative  des 
hospices  civils  de  Rouen. 

Epreuves.  —  Les  épreuves  se  composent:  1“  de 
l’examen  des  titres  et  travaux  des  candidats  ;  2°  d’une 
épreuve  orale  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  patholo¬ 
gie  médicale;  3°  d’une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de 
pathologie  médicale;  4°  d’une  leçon  clinique  avec 
indication  du  traitement  sur  deux  malades  choisis 
par  le  jury;  5"  d’une  démonstration  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

I^a  question  à  traiter  sera  la  môme  pour  tous  les 
concurrents;  l’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort, 
la  tirera  de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les 
questions  adoptées  par  le  jury,  en  séance  secrète. 

Conditions  d' admission  au  concours.  —  Nul  ne  peut 
être  admis  à  concourir  s’il  n’est  français  ou  naturalisé 
français,  ôgé  de  25  ans  révolus  et  pourvu,  depuis 
deux  années  au  moins,  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  conféré  par  le  Gouvernement  français. 

Le  stage  de  pratique  médicale  n’est  pas  exigé  des 
candidats  qui  justifieront  de  deux  années  au  moins 
de  services  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  qualité 
d’élèves  internes  nommés  au  concours. 
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La  même  dispense  est  appliquée  aux  élèves  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  de  Rouen  nommés  au  concours  qui 
justifieront  également  de  deux  années  de  services 
effectifs  en  cette  qualité  et  auront,  en  outre,  obtenu 
au  concours  la  place  de  prosecteur  de  l’Ecole  de 
médecine  de  cette  ville  ou  seront  lauréats  du  prix 
Pillore  (médaille  d’or). 

Pour  le  présent  concours,  la  dispense  du  stage  de 
pratique  médicale  est  accordée  aux  candidats  qui 
auront  été  mobilisés  pendant  deux  années  pendant 
la  guerre  1914-1918. 

Les  candidats  devront  :  1“  se  faire  inscrire  à  la 
Direction  enclave  de  l’hospice  général;  la  liste  d’in¬ 
scription  sera  close  le  24  janvier  1932,  à  18  heures, 
et  passé  cette  date  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

2“  Déposer  une  demande  contenant  l’engagement 
de  se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux,  faits 
ou  à  faire;  un  extrait  conforme  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance;  un  certificat  de  moralité;  leur  dijilônie  de 
docteur  en  médecine;  les  pièces  constatant  qu'ils 
sont  français  ou  naturalisés  français;  la  nomencla¬ 
ture  des  titres  qu’ils  font  valoir  et  plusieurs  exem¬ 
plaires  de  leurs  travaux;  la  justification,  le  cas 
échéant,  de  leurs  qualité  d’ancien  interne  des  hôpi 
taux  de  Paris  ou  de  Rouen  et  des  fonctions  qu’ils 
ont  remplies  ou  des  récompenses  qu’il  ont  obtenues, 
ainsi  que  de  leurs  états  de  services  militaires. 

Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’administration  statue 
sur  l’admissibilité  au  concours.  Sa  décision  est  noti¬ 
fiée  aux  candidats. 

Le  concours  est  public. 

Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  dans  les  hospices 
pour  y  visiter  les  infirmeries  durant  les  vingt-cinq 
jours  qui  précéderont  le  concours. 

Les  fonctions  de  médecin  adjoint  sont  gratuites. 
I.es  médecins  adjoints,  lorsqu’ils  remplacent  les 
chefs  de  service,  reçoivent,  au  prorata,  l’indemnité 
de  fonctions  calculée  à  raison  de  5.000  francs  par  an. 

Concours  pour  quatre  places  d’interne  titulaire  et  six 
places  d’interne  provisoire  en  médecine. —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  quatre  places  d’interne  titulaire 
et  six  places  d’interne  en  médecine  dans  les  hôpitaux 
de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  5  novembre  1931.  Les 
épreuves  commencèrent  à  16  heures  30  à  l’hospice 
général,  salle  des  séances. 


Admission  au  concours.  —  Pour  être  admis  au  con¬ 
cours,  les  étudiants  en  médecine  doivent  être  âgés 
de  20  ans  au  moins  et  de  28  ans  au  plus,  être  pour¬ 
vus  de  huit  inscriptions  de  doctorat  ainsi  que  du 
titre  d’externe  décerné  au  concours  et  justifier  de 
deux  années  de  stage  dans  un  hôpital. 

Les  postulants  remplissant  ces  conditions,  dépo¬ 
seront  à  cet  effet  au  secrétariat  des  hospices  avant  le 
21  octobre  1931,  à  douze  heures  : 

1“  Une  demande  d’inscription  contenant  l’engage¬ 
ment  de  se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux 
ainsi  qu’aux  décisions  ultérieures  qui  pourront  être 
prises  par  la  Commission  administrative.  Cette  de¬ 
mande  comportera,  en  outre,  l’engagement,  en  cas  de 
nomination,  de  participer  pendant  la  première  ou  la 
seconde  année  de  leur  mandat,  au  concours  de  l’Ecole 
de  médecine  pour  l’attribution  du  prix  Pillore. 

2“  Un  acte  de  naissance. 

3“  Un  certificat  de  l’Ecole  de  médecine  constatant 
qu’ils  sont  pourvus  d’au  moins  huit  inscriptions  de 
doctorat. 

4"  La  justification  de  deux  années  de  stage  dans 
un  hôpital. 

Tout  étranger  à  l’Ecole  de  Rouen  devra,  en  outre, 
présenter  la  justification  du  titre  d’externe  décerné 
au  concours  et  un  certificat  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  anxquels  il  a  été  attaché, 
constatant  qu’il  a  rempli  ses  devoirs  avec  exactitude 
sans  encourir  de  reproches  graves. 

Les  candidats  inscrits  à  l'Ecole  de  Rouen  produi¬ 
ront  des  certificats  de  leur  chefs  de  service  constatant 
également  qu’ils  ont  accompli  leur  devoir  sans  en¬ 
courir  de  reproches  graves. 

Ces  pièces  seront  soumises  avant  le  concours  à  la 
Commission  administrative  qui  pourra  écarter  les 
candidats  dont  les  certificats  ne  lui  paraîtraient  pas 
suffisants. 

Epreuves. —  Pour  chacune  des  épreuves  orales  ou 
écrites,  les  candidats  auront  à  traiter  une  question 
d’anatomie  et  une  question  de  pathologie  interne  ou 
externe. 

Pour  la  première,  ils  auront  10  minutes  de  réfle¬ 
xions  et  10  minutes  d’exposition. 

Trois  heures  sont  accordées  pour  les  questions 
écrites. 
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Service  et  traitement.  —  La  durée  de  l’internai  est 
de  quatre  années  pour  les  titulaires  et  d’une  année 
pour  les  provisoires. 

L’interne  est  attaché  spécialement  à  une  division 
médicale  ou  chirurgicale  et,  pour  l’exécution  du  ser¬ 
vice,  placé  sous  l’autorité  immédiatement  de  son 
chef. 

Il  a  pour  mission  spéciale  :  1“  D’apporter,  en 
l’absence  du  chef  de  la  division,  les  secours  de  l’art 
aux  malades  qui  les  réclament.  2°  De  procéder  ex¬ 
ceptionnellement  à  la  réception  des  malades.  3“  De 
faire  tous  les  jours,  à  16  heures,  une  contre-visite 
dans  la  division  à  laquelle  il  appartient.  4“  D’assurer 
à  tour  de  rôle,  soit  un  jour  sur  six  et  pendant  24 
heures  consécutives,  le  service  de  garde,  sans  pou¬ 
voir  s’y  faire  suppléer,  hormis  le  cas  d’une  autori- 
tion  de  l’Administration. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  dans  l’hôpital 
où  ils  font  leur  service.  Ils  reçoivent  en  outre,  une 
indemnité  mensuelle  de  200  francs  pendant  la  pre¬ 
mière  année,  250  francs  pendant  la  deuxième,  300 
francs  pendant  la  troisième  et  350  francs  pendant  la 
quatrième  année.  Les  internes  nommés  au  concours 
peuvent  terminer  leurs  études  et  soutenir  leur  thèse 
de  doctorat  sans  être  tenus  de  résigner  leurs  fonc¬ 
tions.  Sous  condition  expresse  de  s’abstenir  de  tout 
acte  d’exercice  de  la  médecine  à  l’extérieur  lorsqu’ils 
ont  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  ils 
sont  maintenus  en  fonctions  et  reçoivent  une  indem¬ 
nité  mensuelle  de  350  francs. 

Le  règlement  du  concours  est  à  la  disposition  des 
intéressés  au  secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de 
Germont; 

Concours  pour  l’externat  des  hôpitaux.  -  Le  jeudi  22 
octobre  1931,  à  16  heures  30,  s’ouvrira  à  Thospice 
général,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Commission 
administrative,  un  concours  pour  le  titre  d’externe 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

Admission  au  concours. —  Pour  être  admis  au  con¬ 
cours,  les  étudiants  en  médecine  appartenant  aux 
Ecoles  ou  Facultés  françaises  doivent  déposer  au 
secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  Germont,  avant 
le  7  octobre  1931,  à  midi  : 

1“  Une  demande  d’inscription  contenant  l’engage¬ 
ment  de  se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux, 
faits  ou  à  faire. 


2'’  Un  cerlilicat  de  l’Ecole  de  médecine  conslatanl 
qu'ils  sont  titulaires  d’au  moins  quatre  inscriptions 
de  doctoral. 

3°  Un  certificat  de  leur  chef  de  division  portant 
appréciation  de  leurs  services.  Ces  pièces  seront 
soumises,  avant  le  concours,  à  la  Commission  ad¬ 
ministrative  qui  poui'ra  écarter  les  candidats  dont 
les  certificats  ne  lui  paraîtraient  pas  suffisants. 

La  décision  prise  sera  notifiée  aux  intéressés. 

Epreuves.  —  Les  candidats  auront  à  répondre  par 
écrit  à  quatre  questions  d’anatomie,  quatre  questions 
d’histologie  et  quatre  questions  de  pathologie  interne 
ou  externe,  d’après  une  liste  dont  ils  pourront  pren¬ 
dre  connaissance  au  secrétariat  des  hospices. 

Les  questions  seront  les  mêmes  pour  tous  les  pos¬ 
tulants 

Une  heure  sera  accordée  pour  répondre  par  écrit 
à  ces  questions. 

La  notation  se  fera  sur  la  base  de  10  points  par 
question,  soit  un  maximum  de  120  points  pour  l’en¬ 
semble  de  l’épreuve. 

Aucun  candidat  ne  pourra  être  nommé  externe  s’il 
ne  réunit  pas  les  trois  cinquièmes  du  maximum  des 
points. 

Avantages. —  Le  titre  d’externe  sera  attribué  pour 
trois  années. 

11  conférera,  d’après  l’ancienneté  et  l’ordre  de 
classement,  un  droit  d’option  pour  le  choix  des 
places  disponibles  dans  le  service  après  la  réparti¬ 
tion  faite  par  les  chefs  de  service. 

Les  emplois  d’élèves  résidents  seront  réservés 
aux  étudiants  pourvus  du  titre  d’externe. 

Le  titre  d’externe  donne  en  outre  le  droit  aux  étu¬ 
diants  qui  justifieront  de  huit  inscriptions  de  se  pré¬ 
senter  au  concours  annuel  du  l’internat. 

Hôpitaux  militaires 

Le  7°  alinéa  de  l’article  premier  du  décret  du  15 
juin  1920,  modifié  par  le  décret  du  12  mai  1925,  est 
abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  militaires  sont,  en  principe,  tenus  d’accom¬ 
plir  deux  ans  de  service  médical  de  troupe  dans 
chacun  des  grades  de  médecin  capitaine  et  de  méde¬ 
cin  commandant.  Il  ne  pourra  être  dérogé  à  ces 
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prescriptions,  dans  chaque  cas  particulier,  que  par 
décision  spéciale  du  ministre  de  la  guerre  ». 

Maison  départementale  de  Nanterre 

I.e  15  décembre  1931  s’ouvrira  un  concours  pour 
l’admission  à  des  places  d’interne  en  médecine  et  en 
chirurgie  à  occuper  à  partir  du  !“■'  janvier  1932,  à 
la  Maison  départementale  de  Nanterre;  et  pour  la 
désignation  de  candidats  qui  pourront  être  appelés, 
le  cas  échéant,  à  partir  de  la  même  date,  à  des  places 
d’interne  provisoire. 

Les  candidats  ayant  à  accomplir  le  service  mili¬ 
taire  devront  en  faire  la  déclaration  au  moment  de 
leur  inscription. 

Les  internes  titulaires  reçoivent  un  traitement 
annuel  de  9.200  francs,  y  compris  l’indemnité  de 
logement. 

Une  indemnité  spéciale  de  4  fr.  80  est  allouée  aux 
internes  en  fonctions  pour  le  repas  de  midi  ;  la  môme 
indemnité  est  allouée  aux  deux  internes  de  garde 
pour  le  repas  du  soir. 

Le  prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de  fer 
entre  Paris  Saint-Lazare  et  La  Garenne-Bezons  est 
remboursé  aux  internes. 

Les  internes  ont  droit,  en  outre,  pour  une  période 
de  12  mois  à  un  congé  de  30  jours  sans  retenue  de 
traitement. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert 
dès  maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (sous-direc- 
tion  du  personnel) .  Il  sera  clos  le  12  novembre  1931, 
à  midi. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille 

La  chaire  d’hygiène  militaire,  d’hygiène  tropicale, 
d’hygiène  sociale,  de  prophylaxie  et  de  police  sani¬ 
taire  sera  vacante  à  la  date  du  31  décembre  1931,  à 
l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du 
décret  du  22  août  1928  portant  organisation  de  l’école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niale*. 


Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  travaux  scinlifiques  etd’ün  état  des 
services  et  revêtues  des  avis  détaillés  des  autorités 
hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministre  de  la 
Guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3“  bureau) 
le  10  novembre  1931  au  plus  tard. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Sont  déclarés  vacants  à  l’école  d’application  du 
service  de  -  santé  des  troupes  coloniales,  à  compter 
du  !“'■  janvier  1932. 

Un  emploi  de  chef  de  service  de  stomatologie. 

Un  emploi  de  chef  de  service  d’ophtalmologie  et 
d’oto-rhino-laryngologie. 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  à  ces 
emplois  seront  appuyées  des  titres  scientifiques,  re¬ 
vêtues  de  l’avis  motivé  des  chefs  de  chacun  d’eux  et 
adressées  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des 
troupes  coloniales,  3*^  bureau),  pour  le  15  novembre 
1931  au  plus  tard.  [Journal  o'fficiel,  13  août  1931). 

La  commémoration  du  deuxième  centenaire 
de  la  création  de  l’Académie  de  chirurgie 
L’Académie  de  médecine  tiendra  le  mercredi  7 
octobre,  à  15  heures,  en  présence  de  M.  le  Président 
de  la  République  et  avec  le  concours  de  la  Société 
nationale  de  chirurgie,  une  séance  solennelle  qui 
sera  consacrée  à  la  commémoration  du  deuxième 
centenaire  de  la  création  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie. 

Concours  de  médecin  de  dispensaire  d’hy¬ 
giène  sociale 

Un  concours  sur  titres  en  vue  de  la  nomination 
d’un  médecin  spécialisé  chargé  du  dispensaire  pu¬ 
blic  départemental  d'hygiène  sociale  des  Pyrénées- 
Orientales  (service  antituberculeux)  est  ouvert  du 
20  août  au  20  septembre  1931. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction  est 
de  30.000  francs  auquel  s’ajouteront  diverses  indem- 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  envoyés  à 
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M.  le  président  du  conseil  d’administration  du  dis¬ 
pensaire  public  départemental  d’hygiène  sociale,  2, 
rue  Petite-la-Moniiaie,  à  Perpignan,  avant  le  20  sep¬ 
tembre,  dernier  délai.  < 

'Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  06,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris. 

Médaille  du  service  de  santé  militaire 

Les  médailles  d’honneur  en  or,  en  vermeil,  en 
argent  ou  en  bronze  peuvent  être  décernées  par  le 
ministre  de  la  Guerre  aux  personnes  ayant  apporté 
ou  prêté  leur  concours  au  service  de  santé  militaire, 
en  dehors  des  périodes  épidémiques,  et  qui  se  sont 
particulièrement  signalées  par  leurs  services  ou  leur 
dévouement. 

Un  arrêté  ministériel  déterminera  les  mesures  de 
détail  relatives  à  cette  distinction. 

Voyage  médical  aux  villes  d’eaux  tchéco¬ 
slovaques 

Le  voyage  se  fera  en  autocar  et  on  visitera  Baden- 
Baden,  Nuremberg,  Francensbad,  Marienbad,  Carls- 
bad,  Prague,  Vienne,  Budapest,  les  Alpes  autri¬ 
chiennes  et  Munich. 

Départ  le  12  septembre. 

Prix  :  3.000  francs. 

Demanderprogramme  et  renseignements  à  l'agence 
“  Mon  Voyage  ”,  9,  rue  de  la  Michodière,  Paris  (2“). 
Téléphone  ;  Louvre  08-90.  ' 

Concours  pour  l’admission  à  six  emplois  de 
médecins  stagiaires  de  l’assistance  médi¬ 
cale  en  Indochine 

Un  concours  pour  six  emplois- de  médecins  sta¬ 
giaires  de  l’assistance  médicale  de  l’Indochine  s’ou¬ 
vrira  le  14  décembre  1931. 

Hprem'es  écrites  éliminatoires  dans  les  trois  centres 
de  Paris,  Bordeaux,  Marseille  : 

1“  Une  composition  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne. 

2“  Une  composition  sur  un  sujet  d’hygiène. 
Epreuves  pratUpies  et  orales  à  Marseille  : 

1"  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints  l’un 
d’une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chi-' 
rurgicale. 

2“  Epreuve  de  médecine  opératoire  avec  interro¬ 
gation  sur  l'anatomie  de  la  région  siège  de  l’opé¬ 
ration. 

Conditions.  —  Etre  français,  ou  indigène  indochi- 
nois,  sujet  ou  protégé  français,  titulaire  du  diplôme 
d’Etat  français  de  docteur  en  médecine  ou  produire 
un  certificat  de  fin  de  scolarité  et  fournir  ce  diplôme 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Etre  âgé  de  32  ans  au  plus  à  moins  d’avoir  des 
services  antérieurs  à  l’Etat  ou  à  la  Colonie  permet¬ 
tant  d’obtenir  à  57  ans  d’âge  une  pension  de  retraite 
pour  ancienneté  de  services. 


Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’ar- 

Clôture  de  registre  d’inscription  le  13  octobre 
1931  à  17  heures. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  ministère  des  Colonies,  inspection  géné¬ 
rale  du  Service  de  santé,  2“  section. 

Concours  pour  l’admission  à  six  emplois  de 
médecin  de  2“  classe  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  indigène  de  Madagascar  et  dépen¬ 
dances 

Un  concours  pour  six  emplois  de  médecin  de  2“ 
classe  de  l’Assistance  médicale  indigène  de  Mada¬ 
gascar  et  dépendances  s’ouvrira  le  16  décembre  1931. 

Epreuves  écrites  éliminatoires  dans  les  trois  centres 
de  Paris,  Bordeaux,  Marseille  : 

1"  Une  composition  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne. 

2“  Une  composition  sur  un  sujet  d’hygiène  et  de 
prophylaxie. 

Epreuve  pratiques  et  orales  à  Marseille  : 

1°  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints  l’un 
d’une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chi¬ 
rurgicale. 

2“  Epreuve  de  bactériologie  courante. 

3“  Epreuve  de  médecine  opératoire  avec  interro¬ 
gation  sur  l’anatomie  de  la  région  siège  de  l’opé- 

Conditions.  —  Etre  français,  titulaire  du  diplôme 
d’Etat  français  de  docteur  en  médecine  ou  produire 
un  certificat  de  fin  de  scolarité  et  fournir  ce  diplôme 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Etre  âgé  de  30  ans  au  plus,  à  moins  d’avoir  des 
services  antérieurs  â  1  Etat  ou  à  la  Colonie  permet¬ 
tant  d’obtenir  une  pension  de  retraite  pour  ancien¬ 
neté  de  services  à  55  ou  60  d’âge. 

Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’ar¬ 
mée. 

Clôture  du  registre  d’inscription  le  15  octobre 
1931. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  ministère  des  Colonies,  inspection  géné¬ 
rale  du  Service  de  santé,  2“  section. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Etienne,  officier  de 
santé  du  corps  médical  indigène  des  établissements 
français  de  l’Inde. 

Association  professionnelle  internationale 

Le  conseil  général  de  l’Association  professionnelle 
internationale  des  médecins  (A.  P.  I.  M.)  va  tenir 
sa  6“  session  annuelle  les  10,  11,  12  et  13  septembre 
prochain  à  Budapest. 

L’ordre  du  jour  comprend,  comme  principales 
questions  :  1“  Les  résultats  de  l’enquête  (Pj  de  l’A. 
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P.  I.  M.  sur  «  l'Assurance  maladie  dans  les  divers 
pays  »;  2°  «  La  conférence  européenne  d’hygiène 
rurale  «  de  juillet  1931,  à  Genève;  3“  Les  résultats 
de  l’enquête  (R)  de  l’A.  P.  1.  M.  sur  «  l’Assistance 
médicale  rurale  »  ;  4"  Les  rapports  respectifs  à  éta¬ 
blir  entre  l’A.  P.  LM.  et  les  Associations  médicales; 
5°  La  création  récente  de  «  l’Office  international  de 
cinéma  exécutif  d’hygiène  et  de  santé  publique  »;  6“ 
Echange  d’enfants  entre  médecins,  etc. 

Les  trois  premières  sessions  annuelles  du  Conseil 
général  de  l’A.  P.  1.  M.  eurent  lieu  à  Paris,  à  son 
siège  social  (qui  est  maintenant,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi,  dans  l’hôtel  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français).  La  4®  session  eut  lieu  à  Berlin, 
en  1929,  la  5"  à  Paris,  en  1930,  et  cette  année  à  Bu¬ 
dapest. 

L'A.  P.  1.  M.  comprend,  actuellement  les  Grou¬ 
pements  médicaux  professionnels  nationaux  de  30 
nations,  qui  sont  : 

Allemagne,  Autriche,  Belegique,  Brésil,  Bulga¬ 
rie,  Canada,  Cuba,  Danemark,  Danzig,  Etats-Unis, 
Espagne,  Esthonie,  France,  Grande-Bretagne,  Grè¬ 
ce,  Hollande;  Hongrie,  I.iettonie,  Luxembourg,  Nor¬ 
vège,  Palestine,  Pérou,  Pologne,  Portugal,  Rouma¬ 
nie,  Suède,  Suisse,  Tchécoslovaquie,  Urugay,  You¬ 
goslavie. 

Chaque  groupement  est  en  rapport  constant  et 
direct  avec  le  secrétariat  général  de  l’A.  P.  1.  M. 
par  son  «  Correspondant  national  »  qui  est,  d’ordi¬ 
naire,  le  Président  ou  le  Secrétaire  général  du  grou¬ 
pement.  Et  ces  groupements  sont  eux-mêmes  d’im¬ 
portance  dans  chaque  pays,  où  ils  sont  composés  de 
la  grande  majorité  des  confrères.  Outre  celui  de 
France  (dont  chacun  connaît  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux),  nops  citerons,  comme  exem¬ 
ple,  le  Groupement  allemand  avec  ses  45.000  méde¬ 
cins;  la  British  médical  association,  avec  ses  32.000 


adhérents;  l’Américan  médical  association  avec  ses 
92.000  adhérents,  etc. 

Chaque  année  LA.  P.  1.  M.  fait  plusieurs  grandes 
enquêtes  internationales,  parmi  lesquelles  nous  cite¬ 
rons  seulement  quelques-unes  comme  :  a]  l’Enquête 
(E)  sur  la  spécialisation  en  médecine  et  les  médecins 
spécialistes;  b)  l’Enquête  (F)  sur  la  liberté  de  pres¬ 
cription  pour  le  médecin  et  le  régime  de  «  spéciali¬ 
tés  »,  en  médecine  sociale;  c)  l’Enquête  (H)  sur  l’ex¬ 
ercice  de  la  médecine  dans  les  divers  pays;  d)  l’En¬ 
quête  (J)  sur  les  méthodes  administratives  adoptées 
contre  la  mortalité  maternelle  obstétricale;  e)  l’En¬ 
quête  (L)  sur  les  prompts  secours  en  cas  d’accidents 
sur  la  voie  publique,  f]  l’Enquête  (M)  sur  la  lutte 
antituberculeuse  dans  les  divers  pays;  g)  l’Enquête 
(P)  sur  l’assurance  maladie  dans  les  divers  pays  ;  h) 
l’Enquête  (R)  sur  l’assistance  médicale  rurale,  etc. 

Tous  les  résultats'de  ces  enquêtes,  ainsi  que  tout 
ce  qui  concerne  la  médecine  sociale  paraissent  dans 
la  “  Revue  internationale  de  médecine  profession¬ 
nelle  et  sociale  ”,  organe  officiel  de  LA.  P.  L  M., 
brochure  de  150  à  180  pages  qui  paraît  tous  les  3 
mois.  (Rédaction  et  administration,  95,  rue  du  Cher- 
che-Midi,  Paris  (6').  Abonnement:  20  francs  français 
par  an  ou  4  francs  suisses.) 

Nous  avons  pensé  que  tous  ces  détails  ne  seraient 
peut-être  pas  sans  intérêt,  pour  ceux  de  nos  confrères 
qui,  ne  connaissant  pas  encore  l’A.  P.  L  M.  et  sa 
revue,  s’intéressent  aux  grandes  questions  interna¬ 
tionales  de  médecine  sociale  dont  l'importance  s’ac- 
croit  chaque  jour  et  dont  l’influence  est  appelée"  à 
devenir  de  plus  en  plus  grande  sur  l’exercice  même 
de  la  médecine  et  la  vie  journalière  du  médecin  pra¬ 
ticien. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  37  (12  Septembre  1931) 


f  I  muni  ■  ■  1,^ 

A  vos  Hypertendus,  à  vos  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  Sainl-Colomban 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

l-e  D’’  Ilart  Siébert,  bectériologisle  berlinois, 
décédé  à  l’àge  de  59  ans.  —  Le  D''  Jean  Camail, 
médecin  général  des  troupes  coloniales  en  retraite, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur.  —  Madame 
Mirlile  Cahen,  mère  de  M.  le  D’’  Albert  Cahen.  — 
Le  ])'■  Paul  Sage  (de  La  Tour  du  Pin).  —  Le  D'' 
Vecchi,  le  doyen  des  médecins  italiens  établis  dans 
l'Amérique  du  Nord,  décédé  à  l’âge  de  84  ans.  — 
Le  D''  Speckbaciier,  un  des  médecins  autrichiens  les 
plus  âgés,  décédé  à  l’âge  de  92  ans  près  de  Salz- 
bourg.  —  Le  D’’  Marchant  (de  Boismont).  —  Le  D'' 
François  Trévoux  (de  Lyon),  ancien  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  décédé 
à  l’âge  de  68  ans.  —  Le  P’’  Walker. 

Mariages 

M.  Henri  Guilmard,  fils  de  M.  le  D''  Alfred  Guil- 
mard,  et  M"'  Marie-Madeleine  Talopp.  —  M.  le  D’’ 
A.  Dufleux  et  M’‘“  Renée  Dumont,  fille  de  M.  le  D'' 
Dumont.  —  M.  le  D"'  André  Bloch,  laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"“  Georgette  Natanson. 

Naissances 

M.  le  !)'■  et  Madame  Gaston  Giraud  (de  Montpel¬ 
lier)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie- 
Claude.  —  M.  le  D''  et  Madame  Maurice  Lefranc 
(d’Alger)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Ber¬ 
nadette. 

Hôpitaux,  de  Paris 

Liste  alphabétique  des  candidats  admissibles  aux 
épreuves  orales  du  concours  de  l’internat  en  médecine, 
1931.  —  M'‘“  Abadi,  MM.  Abaza,  Aboulker,  M"” 
Abraham,  MM.-A'drianopoulos,  Aliker,  Alliliaire, 
JÎmânfè,  Arnal,  Arnous,  Arvay,  Arviset 
^Tîartoux,  Barcat,  Baumgartner,  Bastien,  Beaufîls, 


Benassy,  Benoist,  Bensaude,  Béquignon,  Bernard 
(Jacques),  Bidou,  Bigey,  Billard,  Bloch,  Boisseau, 
Boissonnet  (Jacq'u'^);  Bonhomme,  Bonnet  (Geor- 
gï?ï)7lîc)‘nnèt  (Pierre),  de  Botton,  Boucliacourl,  Bou- 
ley,  Boulle,  Bour,  BouK-dial,  Boussoulade,  Bouteau, 
Boutron,  Boïnvêiis  Van  der  Bôyen,  ïioyé  (Pierre), 
Boyer  (Isidore),  Bréhant,  Brincourt,  Brinon,  Bro¬ 
card  (Henri),  Brouet,  Broutman,  Brunhes,  Bureau. 

Caby,  Caeliin,  Camelot,  Camus,  Carrez,  Castany, 
Catanné,  Catinat,  Chapireau,  Chareire,  Chatain, 
Chevallier  (André),  Chevallier  (Roger).  Coldefy, 
Côrcos,  M'"=  Cottin  (Amélie),  M.  Cotlin  (Pierre), 
M”'  Courrier,  MM.  Coussieu. 

Damon,  David  (Lucien),  Debidour,  Debray  (Char¬ 
les),  Dechaûrae-Moucharmonl,  Delaitre,  Delorme, 
Delort;  Demartial,  Desvignes,  Désoteux,  Dorraay, 
Douay,  Dreyfus  (André),  Dubois  (Pierre),  T5ulot, 
Duperrat,  Durandy,  Dutray. 

d’Escrivan,  Esquirol. 

Falk,  Fasquelle,  Ferroir,  Feuillet,  Findjanjian, 
Flori,  Fontaine,  Fourestier,  François,  Frosnais, 
Fuchs. 

M"' Gagneur,  MM.  Gahinet,  Gaignerot,  Gaultier 
(Michel),  Gelbert,  Genly  (Philippe),  Genty  (Pierre), 
Ghosland,  Giard,  Gibert,  Gillot,  Girard,  Gqy,çr, 
Grépinet,  Grèze,  Grossiord,  Groulier,  Guichard, 
Guillaumat,  Guison. 

M"”  Hahn,  MM.  Hanaut,  Hertz,  M"'  Huguet,  MM. 
Huguier. 

Ichard,  Iliovici,  Israël. 

M"“  Jamet,  MM.  JôÜahneau,  Jouffroy,  Judet. 

Kaplan,  Kipfer,  Klotz. 

Lachmann,  Lafon,  Landrieu,  Lanthier,_  Laude, 
Lauret,  Le  Cœur,  Legry,  Le  Picard,  Leroy  (Louis), 
Levaditi,  Lichtenberg,’ M"“  Liphschutz,  M.  Livie- 
ratos,  M"“  Lyon,  M'"'  Longuet  (Georgette),  MM. 
Macrez,  Mallarmé,  Marcombes,  Marcy,  Marre,  Mar- 


DOLOMA 


Méthode  des  professeurs  DUBARD&VOISENET 

Communication  à  l'Académie  de  Médecine  Avril  1918 


POUDRE.GRANULÉ,  AMPOULES 


ESTOMAC.  FOIE,  INTESTIN 

DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
CANCER  &  TUBERCULOSE 
SPÉCIFIQUE  DES  ÉTATS  HYPERACIDES 

Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
I  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D  ÉTUDES  BIOLOGIQUES- S^-^A!îï_ 29.  Place  Bossuet.DI JON.r.c  7825 
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tin  (Marcel),  Marlrou,  Maspéliel,  Malhivat,  Men- 
-MiT^ôhn,  Meyer  (Jean),  Mine,  Mirbeau,  Monier,  Mo- 
rax.  Moreau  (Jacques), “MororioTMorrn.  MouchoUe 
.(Maurice),  Moulinier. 

Nastorg,  PTastiêf,  Neller,  Noniblot. 

Mbe  Oehmichen,  HT^.  ÔfTret,  Olivier  (Claude), 
OrUioLaïi. 

Pannet,  Pêcher,  Pellier,  Pergola,  Perreau  (Pier¬ 
re),  Perret,  Perrot  (Raoul),  Pescarolo,  Pierra,  M'“= 
Poindessault,  MM.  Pointud,  Porge,  Pourquié,  Pru- 
net,  Pyt. 

Ranibert,  Robert,  Rodier,  Rossignol,  Rouvillois, 
Rou'x  (Marcel),  Roy  (André-Louis). 

Sabourin,  Sacquépée,  M"“  Salembiez,  MM.  Sam- 
bron,  Sauvain,  Sceinaina,  Scheid,  Séguin,  Seringe, 
Sidi,  Siirion  (Gaston),  Soubrane,  Soulignac,  Soyer, 
M"' Spire,  MM.  Stenwart,  Slérin,  Stréé,  Schumann. 

Terver,  Thomann,  Thorel,  Tran-Quang-Dé,  Tri- 
balet,  Trombert,  Trotot. 

Ullmann. 

Varanget,  Vauclin,  Velez,  Vendryes,  M"'’  Verlière, 
MM.  Vial,  yidart,  Vildé,  Vincent  (Jean),  Voisin. 

Werner,  VS^etterwâlcl,  W'^illot. 

Yaich,  Yovanovich. 

Zhâ. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  olinicat.  -  Des  concours  pour  les  em¬ 
plois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  9  heures  du  matin, 
le  lundi  19  octobre  pour  le  clinicat  gynécologique 
(1  titulaire  avec  traitement,  1  titulaire  sans  traite¬ 
ment,  1  adjoint);  le  clinicat  obstétrical  (1  titulaire 
avec  traitement,  4  titulaires  sans  traitement,  1  ad¬ 
joint);  le  clinicat  médical  thérapeutique  (1  titulaire 
avec  traitement,  2  titulaires  sans  traitement);  le  cli¬ 
nicat  oto-rhino-laryngologique  (1  titulaire  avec  trai- 
ment,  2  titulaires  sans  traitement). 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  tous  les  jours  de  14  à  16  heures  jusqu'au 
10  octobre  inclus. 

Académie  de  médecine 

J/Académie  tiendra  en  octobre  deux  séances  solen¬ 
nelles  : 

La  première,  qui  aura  lieu  le  mercredi  7  octobre. 


à  15  heures,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la 
République  et  avec  le  concours  de  la  Société  natio¬ 
nale  de  chirurgie,  sera  consacrée  a  la  commémora¬ 
tion  du  deuxième  centenaire  de  la  création  de  l'Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie. 

La  seconde  aura  lieu  le  mardi  13  octobre  et  sera 
consacrée  à  la  médecine  et  à  l'hygiène  coloniales. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

M.  le  1)''  Marcel  Couturie'r  est  nommé  chef  do 
clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Gre¬ 
noble. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Pclous,  professeur  suppléant  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  est  maintenu 
en  fonctions  pour  un  an. 

Hôpitaux  de  Nantes 

M.  le  D’’  Robert  Rureau  a  été  nommé  chirurgien 
suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Congrès  international  de  neurologie  à  Berne 
Le  Congrès  international  de  neurologie  de  Berne 
a  été  ouvert  par  un  chaleureux  discours  du  président 
fédéral  de  la  Suisse  en  présence  des  délégués  de 
presque  tous  les  pays  du  monde. 

La  présence  du  professeur  Pavlof,  de  Leningrad, 
qui,  malgré  son  grand  âge,  il  a  actuellement  82  ans, 
poursuit  encore  ses  reclferches,  a  donné  lieu  à  une 
manifestation  de  sympathie  très  cordiale. 

La  Faculté  de  Berne  a  profité  du  Congrès  pour 
décerner  des  diplômes  d'honneur  aux  docteurs  Cus¬ 
hing,  de  Boston,  et  C.  Sherrington,  d’Oxford,  qui 
continuent  l'enseignement  de  Kocher  qui  les  eut 
pour  élèves  à  cette  même  Faculté. 

Le  Congrès  a  passé  ensuite  à  l’ordre  du  jour  de 
ses  travaux  sous  la  présidence  du  professeur  B. 
Sachs,  président  de  la  Société  neurologique  améri¬ 
caine. 

11°  Congrès  international  de  pathologie  com¬ 
parée  (Faculté  de  médecine  de  Paris  du  14  au 
18  octobre  1931). 

But  exclusivement  scientifique.  —  Etude  des  ma¬ 
ladies  communes  à  l’homme  et  aux  animaux,  et  des 


Gastro  -  Sodinc 

Une  cuiller  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLDRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposthéniques 


Laboratoires  gastro-entérol  ogiqué  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PAHIS  XV- 
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rapports  pouvant  exister  entre  les  maladies  des  difTc- 
rentes  espèces.  Le  Congrès  s’occupera  aussi  de  pa¬ 
thologie  végétale  et  des  relations  possibles  entre 
certaines  maladies  des  plantes  et  celles  des  animaux. 

Il  comprend  ;  des  membres  d'honneur,  des  mem¬ 
bres  actifs,  des  membres  associés  (membres  de  la 
famille  des  congressistes);  admis  aux  séances,  fêtes, 
réceptions,  et  profitant  des  avantages  offerts  aux 
congressistes. 

Un  comité  de  dames  sera  constitué. 

Cotisation  :  Membres  actifs  ;  100  francs,  donnant 
droit  aux  volumes  des  comptes  rendus  et  aux  diffé¬ 
rents  imprimés;  membres  associés  :  50  francs. 

Envoyer  les  adhésions  au  secrétaire  général,  7, 
rue  Gustave  Nadaud,  Paris  (14“). 

Les  cotisations  au  trésorier,  77,  rue  Denfert-Ro- 
chereau,  Paris  (14”). 

Les  congressistes  recevront  leur  carte,  ils  bénéfi¬ 
cieront  d’avantages  spéciaux  :  chemins  de  fer  fran¬ 
çais  (50%)  etc.,  hôtels,  restaurants,  etc. 

Les  rapports  et  communications  présentés  dans 
une  langue  étrangère  (anglais,  allemand,  espagnol, 
italien)  devront  être  accompagnés  d’un  court  résumé 
en  français. 

Ces  rapports  écrits  en  langues  étrangères  seront 
limités  à  16  pages  du  compte  rendu  imprimé  et  les 
communications  à  2  pages  (pages  de  45  lignes  de  65 
lettres  environ). 

Les  frais  supplémentaires  d’impression  seront  au 
compte  des  auteurs. 

Au  cours  des  séances,  les  orateurs  pourront  par¬ 
ler  dans  leur  langue  nationale.  Le  résumé  qu’ils 
donneront  devra  être  écrit  en  français. 

L’exposé  des  rapports  ne  devra  pas  durer  plus  de 
vingt  minutes.  Leur  texte  ne  devra  pas  occuper  plus 
de  ^2  pages  du  compte  rendu  imprimé  (pages  de  45 
lignes  de  65  lettres  environ). 

Durée  des  communications  limitée  à  10  minutes, 
leur  texte  à  2  pages  dudit  compte  rendu. 

Le  texte  devra  être  remis  immédiatement  après  la 
séance  au  secrétaire  en  fonction,  et  accompagné 
d’un  court  résumé  destiné  à  la  presse. 

Tous  ces  documents  dactylographiés,  sans  carac¬ 
tères  douteux. 

Pour  les  figures  ou  graphiques,  les  clichés  seront 


fournis  par  les  auteurs  ou  établis  à  leur  compte;  ils 
resteront  leur  propriété. 

Au  cours  des  discussions,  chaque  argumentateur, 
sauf  décision  contraire  du  président,  ne  devra  pas 
parler  plus  de  5  minutes.  Chaque  orateur  devra  im¬ 
médiatement  remettre  au  secrétaire  de  séance,  une 
note  portant  nom  et  adresse. 

Ordre  du  jour:  —  Tuberculose  (vaccination).  — 
Rapports  :  M.  le  P’'  Calmette  :  La  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  chez  l'homme. 

M.  le  P''  Gerlach  (de  Vienne)  :  La  vaccination 
antituberculeuse  chez  les  animaux. 

M.  le  P’’  Kfouri  :  Recherches  sur  la  vaccination 
antituberculeuse  curative  par  les  sérums  et  plasmas 
tuberculeux  toxiques. 

Service  provincial  d’hygiène  du  Canada  :  Sur  le 
R.  C.  G. 

Les  brucelloses  humaines  et  animales.  —  Rap¬ 
ports  :  M.  le  D’’  M.  Kristensen  (de  Copenhague)  : 
Brucellose  humaine. 

M.  le  P’’  Oluf  Bang  (de  Copenhague)  :  Brucellose 
animale. 

Le  lait  -  AGENT  PATHOGÈNE.  —  Rapports  :  M.  le 
D’’  Lesné  et  M"”  le  D”  Drcyfus-Sée  :  Le  lait,  agent 
pathogène. 

MM.  les  P’'®  Porcher  et  Tapernoux  (de  Lyon)  : 
Le  lait,  agent  pathogène. 

Les  carences  minérales.  —  Rapports  :  M.  le  P’’ 
Simonnet  et  M"'”  L.  Baudoin  :  Les  carences  miné- 

M.  Sjollema  (dUtrecht)  :  Les  carences  minérales 
chez  les  animaux. 

M.  Wester  (d’Utrecht)  :  Les  carences  minérales 
chez  les  animaux. 

M.  H. -B.  Ilumphray  (de  Washington)  :  Rapport 
sur  les  recherches  américaines  relatives  aux  mala 
dies  végétales  dues  aux  carences  minérales. 

M.  le  P’’  J.  Erikson  (de  Stockholm)  :  Sur  l’hivei 
nation  et  la  réapparition  des  maladies  cryptogami 
ques  chez  les  végétaux. 

M.  le  D''  Kootte  (de  Fribourg  in  B.):  Influence  di 
pH  sur  le  développement  de  quelques  bactéries  phy 
tdpathogènes. 

Les  ultra-virus.  —  Rapports  :  M.  le  D”  Haudu- 
roy:  Les  ultra-virus  chez  l’homme. 


aîRAITEMENT  PHYSIOLOOIOliE  delà  CONSTIPATION 
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,  littérature  cl  ÉCHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph"  ",  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17') 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


M.  le  P’’  Fhi  (de  l.eyde)  :  J^es  ultra-virus  de 
l'homme. 

M.  Quanjer  (de  Wagenningen)  :  Les  maladies  à 
virus  des  plantes. 

M.  le  D''  Gussow  (Canada):  Maladies  à  virus  dans 
le  monde. 

M.  le  D''  Von  Brehmer  (de  Berlin)  :  Sur  le  virus 
des  maladies  de  dilTérentes  cultures  de  plantes. 

M.  D.  Reddick  (d’Ithaca)  :  La  transmission  du 
virus  de  la  mosaïque  du  haricot  par  le  pollen. 

M.  le  D’’  Von  Brehmer  (de  Berlin)  :  Pathologie 
comparée  et  lutte  biologique  des  maladies  en  virus 
en  général. 

Les  helminthiases.  —  Rapports  :  MM.  les  P’’® 
Joyeux  (de  Marseille)  et  Baer  :  Sur  les  helminthiases 
chez  l’homme. 

M.  Stevenel,  médecin  inspecteur  général  des  colo¬ 
nies  :  La  “  déparatisation  ”  intestinale  en  France. 

M.  Lefroux,  médecin  inspecteur  général  des  colo¬ 
nies  :  Le  parasitisme  intestinal  en  Afrique  noire. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  est  vacant  à  la  maison  nationale  de  Charenton 
par  suite  de  la  nomination  de  M.  le  D’  Paul  Abely 
dans  les  asiles  départementaux  de  la  Seine. 

Un  poste  de  médecin  chef  des  asiles  d’aliénés  est 
vacant  à  la  maison  de  santé  de  Saint-Dizier  (Haute- 
Marne)  par  suite  du  rétablissement  d’un  second  poste 
de  médecin  dans  cet  établissement. 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Sarreguemines  est  déclaré  vacant. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l’asile  d’aliénés  de  Dury-les-Amiens  et  un  autre  à 
l’asile  d’aliénés  de  la  Seine-Inférieure. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  ministérielle  du  7  août  1931,  les  mé¬ 
decins  principaux,  spécialistes  des  hôpitaux  mari¬ 
times,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  aux 
emplois  ci-après  : 

■Chef  du  laboratoire  de  bactériologie  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Cherbourg.  —  M  Breuil  (A.-P.-M.),  Roche- 
forl-Cherbourg,  médecin  major  du  «  Courbet  »,  en 


remplacement  de  M.  Duliscouet,  qui  terminera  sa 
période  d’alfectation  le  l®’  septembre  1931. 

Chef  du  service  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’hôpital 
maritime  de  Sidi  Abdallah.  —  M.  Souloumiac  (G.-A.- 
J.),  Toulon-Cherbourg,  médecin  major  des  compa¬ 
gnies  de  formation  indigène  à  Sidi-Yahia. 

Chef  du  laboratoire  de  bactériologie  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Sidi-Abdallah.  —  M.  Maudet  (V.-J.-F.),  Ro- 
chefort-Brest,  professeur  à  l’Ecole  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Le  Chuiton,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier:  M.  Mossé  (Joseph),  médecin 
de  l’Ecole  nationale  professionnelle  de  Saint-Etienne. 

Au  grade  de  chevalier  :  Navarre,  chef  de  tra¬ 

vaux  à  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  MM.  les  D’®  Georges  Grabois  (de  Paris); 
Jean  Thiers,  Bessière,  Patrop  (d’Oran)  ;  Saric  (de 
Targon);  Gallice  (deLangeac);  Mouthe  (d’Orbay- 
Patris);  Guelfucci;  Picot  (de  Marseille). 

Médailles  d’honneur  de  l’assistance  publique 

Médaille  d'or.  — MM.  Feret  du  Longbois,  chef  du 
cabinet  du  ministre  de  la  santé  publique;  VNTlhaux, 
médecin  directeur  du  préventorium  de  Camiers. 

Médaille  d’argent.  —  M.  Broquin-Lacombe,  méde¬ 
cin  directeur  des  services  d’hygiène  de  Troyes. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

A  la  suite  du  concours  institué  par  la  circulaire 
ministérielle  du  10  février  1931,  sont  nommés  : 

Pharmaciens  chimistes  des  hôpitaux  coloniaux  ; 
MM.'  Bonnet  (Pierre-Jean-Baptiste),  pharmacien 
capitaine  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales 
à  Marseille;  Lozach  (Jean-Pierre-Marie),  pharmacien 
capitaine  de  l’bôpital  militaire  de  Fréjus  ;  Provost 
(Julien-Baptiste-Marie),  pharmacien  capitaine  de 
l’hôpital  militaire  de  Fréjus. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

M.  Henri  Eoalle,  docteur  en  iiliarniacie  à  Paris, 
père  de  I\I.  le  ])''  Gaston  Ecalle,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  1-e  D''  Belille,  ancien  médecin 
chef  de  la  marine.  —  Le  D''  A.  Besson,  ancien  chef 
du  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital  l’éaTi,  et 
ancien  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  à  l'hôpi¬ 
tal  du  Val  de-Grâce  pendant  la  guei're,  ollicier  de  la 
Légion  d’honneur.  11  est  l’aulcur  de  nombreux  tra¬ 
vaux,  citons  en  particulier  sa  Technique  itjicrobiolo- 
giepte  et  sérothérapique  (8“  édition)  et  son  Traité  de 
Désinfection  en  collaboration  avec  M.  Eliriuger. 
Nous  adressons  à  Madame  Besson  l'expression  de 
de  notre  douloureuse  sympathie.  —  Le  D''  Paul- 
Emile  Lévy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  |)ère  de  M.  le  1)'' 
Paul  Lévy,  élève  du  P’’  Bernheim,  auteur  de  nom¬ 
breux  ouvrages  en  particulier  :  L’Education  de  la 
volonté.  —  Le  D''  Charles  Bénédic  (de  Brienne-lc- 
Chûteau).  —  Le  ]>’  Bernard  (de  Bouclans,  Doubs). 

—  Le  D''  Gabriel  Berry  (de  Paris),  directeur  de  la 
médecine  internationale,  secrétaire  adjoint  de  rUm- 
fia,  décédé  à  l’àge  de  (59  ans.  —  l.e  D'-'Boyé  (d’Egri- 
selles-le-Bocage).  —  Le  D’’  Cassait  (de  Gordemais). 

—  Le  D''  Armand  Chevalier  (de  Lancouacq).  —  I.e 
D’’  Issaline  (de  Maiche).  —  Le  Maupetit  (d’Angers). 

—  Le  L"' Joseph  Molinié,  président  du  Comité  médi¬ 
cal  des  Bouches-du-Rhône)  -  Le  D'’  Poupy  (de 
Brigueil).  —  Le  D’’  Léon  Salvan  (de  Villemorable). 

■ — Le  D’’  Isidore  Simon  (d’Orsannes).  -  Le  D’’  Lotiis 
Vasseur  (de  La  Capelle-Bainethun).  —  Madame  Du 
Bouchet,  femme  de  M.  le  D’’ Du  Bouchet,  chirurgien 
de  l’hôpital  américain  de  Paris,  mère  de  M.  le  D'’ 
Marie  du  Bouchet-Laporte,  belle-mére  de  MM.  les 
D''®  Nadia  Velter  du  Bouchet  et  Antoine  Laporte.  — 
Le  D’’  Louis  Rouvière  (de  Voiron).  — M.  Maurice 


Landtert,  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  1)'' 
Piaiia,  radiologue  italien,  directeur  de  l’Institut  de 
radiologie  de  (jènes  ])cndant  25  ans,  décédé  victime 
de  la  science.  —  M.  Balthazard,  décédé  à  Vence  à 
l’ûge  de  82  ans,  père  de  M.  le  P®  Balthazard,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Nous  prions 
notre  cher  Doyen  d’agréer  l’exjtression  de  notre 
bien  douloureuse  sympathie. 

Mariages 

M.  le  D'-  Vigoni  et  M"”  Hélène  Boulanger.  —  M"” 
Madeleine  de  Nobèle,  Hile  de  M.  le  IP  de  Nobèle, 
professeur  à  l’Université  de  Bruxelles,  et  M.  le  D’’ 
Lucien  Van  Hoof  (de  Bouchoiit).  —  M"*’  Andrée 
Finch,  docteur  en  pharmacie.  Hile  de  M.  le  D'’  Char¬ 
les  Finch  (de  Vittel),  chevalier  de  la  Légien  d’hon¬ 
neur,  et  M.  André  Fournier,  docteur  en  droit,  avocat 
à  Grasse,  Hls  deM.  le  D’’  Henri  Fournier  (de  Cannes). 
Nos  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  vœux. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  ex¬ 
terne  en  médecine  vacantes  le  15  janvier  1932  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L’ouverture  du 
concours  aura  lieu  le  mercredi  21  octobre  1931,  à 
9  heures  1  /2  au  Gymnase  Voltaire,  1,  rue  Japy  (XP). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  Bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis  le  jeudi  10  sep¬ 
tembre  jusqu’au  samedi  3  octobre  1931,  inclusive- 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la 
composition  écrite,  les  candidats  porteurs  du  bulle¬ 
tin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  constatant 
leur  inscription  au  concours. 
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Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d'occu¬ 
per,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places 
marquées  à  leur  nom. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Besançon  aura  lieu  le  20 
décembre  1931  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

tîôpital  Rothschild 

Un  concours  pour  deux  places  d’internes  titulaires 
et  deux  places  d'internes  provisoires  aura  lieu  en 
décembre,  à  l’hôpital  Rothschild,  15,  rue  Santerre. 
Des  conférences  préparatoires  sont  données  par  les 
internes  en  exercice. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  salle 
de  garde  de  l’hôpital. 

Hôpital  Saint-Michel 

Une  place  d’interne  en  litre  et  une  place  d’interne 
remplaçant  sont  à  pourvoir  dans  le  service  de  gas¬ 
tro-entérologie  de  M.  le  D'' Maurice  Delorl. 

SanvicE  DES  inteiines.  —  Jnicrne  en  titre  :  service 
de  la  consultation  et  des  salles  chaque  matin,  à  par¬ 
tir  de  9  heures. 

Contre-visite  chaque  après-midi.  (L'interne  assiste 
en  outre  aux  opérations  des  malades  du  service). 

■Interne  remplaçant:  il  assure  le  service  avec  l’in¬ 
terne  titulaire,  régulièrement  une  fois  par  semaine, 
il  remplace  le  titulaire  chaque  fois  que  celui-ci  s’ab¬ 
sente. 

RÉTiiiBtiTioN.  —  L’interne  en  titre  reçoit  300 
francs  par  mois.  Il  est  nourri  à  l’hôpital. 

L’interne  remplaçant  reçoit  150  francs  par  mois, 
il  est  nourri  à  l’hôpital  son  jour  de  service  et  ses 
jours  de  remplacement.  Il  touche,  si  le  remplace¬ 
ment  est  de  plusieurs  jours,  le  traitement  que  ne 
touche  pas  le  titulaire. 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  1“''  octo¬ 
bre  à  M.  le  D''  Delort,  chef  du  service  de  gastro- 
entérologie  à  l’hôpital  Saint-Michel  l'prière  d’indi¬ 
quer  sur  l’enveloppe  qu’il  s’agit  de  cette  demande). 
Elles  doivent  comporter  l’indication  de  tous  les  titres 
du  candidat.  Elles  seront  classées  par  ordre  de  va¬ 


leur  des  litres  exprimés.  La  cotation  sera  aflichée  en 
même  temps  que  la  liste  de  classement. 

La  liste  de  classement  des  candidats  sera  affichée 
à  l’hôpital  Saint-Michel,  à  partir  du  5  octobre.  Les 
5  premiers  de  celle  liste  seront  appelés  à  se  présen¬ 
ter  dans  le  service  par  lettre  individuelle. 

Si  aucun  ne  peut  accepter  le  service,  ceux  qui  sui¬ 
vront  seront  convoqués  par  fraction  de  5,  de  la  même 

Leur  iiomirialion  sera  présentée  ensuite  à  l’agré¬ 
ment  du  !)'■  Récarnier,  médecin  chef  de  l’hôjjital. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Nicolle,  directeur 
de  rinstitul  Pasteur,  à  Tunis. 

Au  grade  d'officier:  M.  M.  Cuenod,  à  Tunis;  M. 
le  D'  Ghaize,  ancien  aide-major  de  l’”  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  "iA.  Bouquet,  à  Tunis. 

Mdailles  d’honneur  de  la  Mutualité 

Médailles  d’or.  —  MM.  Reynaud,  à  Poussan  (Ilé- 
raull);  Bec,  à  Paris;  Rigal,  à  Chevreuse  (Seine-el- 
Oise)' 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Sicard,  à  Monlluçon 
(Allier);  Daviod,  Magdan ,  à  Nice  (Alpes-Marttimes); 
Nègre,  à  Marseille;  Facy,  Hutinet,  Parrot,  Simon, 
Tournemelle,  à  Paris;  Gorbin,  à  Amiens  (Somme); 
Traulanne,  au  Luc-en-Provence  (Var). 

Médailles de  bronze.  —  MM.  Menu,  à  Laon 
(Aisne);  Duclas,  Ménard,  à  Nice  (Alpes-Maritimes); 
Lebasteur,  à  Grasse  (Alpes-Maritimes);  Manine-lli- 
tou,  à  Rochefort  (Gliarente-Inférieure)  ;  Pfjffer,  à 
Strasbourg  (Bas-Rhin);  Bourg,  à  Paris;  Desprai¬ 
ries,  à  Joinville-le-Pont  (Seine);  Goudrain,  à  Dam- 
raarie-les-Lys  (Seine-et-Marne)  ;  Vautier,  à  Jouy-en- 
Josas  (Seine-et-Oise  ;  Mallieron,au  Luc-en-Provence 
(Var);  Lembroso,  à  Tunis  (Tunisie). 

Mention  honorable.  —  M.  Deglaire,  à  Montgeron 
(Seine-el-Oise). 

Officier  de  l’Instruction  publique 

M.  le  D’  Hanriot  (d’Einville). 

Officiers  d’Académie 

MM.  les  D"  Moquel  (d’Arnay-le-Duc);  Morin  (de 
Paris). 
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Université  de  Milan 

M.  le  D''  Ivo  Nasso,  directeur  de  la  clinique  pé¬ 
diatrique  de  l’Université  de  Messine,  est  nommé 
professeur  de  pédiatrie  à  l’Université  de  Milan. 

Université  de  Messine 

M.  le  D''  Salvatore  Maggiore,  professeur  de  clini¬ 
que  pédiatrique  à  l’Université  de  Bari,  est  nommé 
directeur  de  la  clinique  pédiatrique  de  l’Université 
de  Messine. 

Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la 
Seine 

Le  nouveau  bureau  pour  trois  ans  est  ainsi  coni- 

Présidenl  :  M.  Bernard,  11,  rue  Lafayette; 
Vice-présidents:  MM.  Bocquet,  91  bis,  rue  de  la 
Chapelle;  Tcrtrau,  20,  faubourg  Poissonnière;  Tan- 
ret,  31,  avenue  du  Président  Wilson  à  Montreuil  ; 
Secrétaire  général:  M.  Denisot,  19,  rue  de  Pleurus; 
Secrétaire  adjoint  :  M.  Marque,  5,  rue  Parmentier 
à  Ivry-sur- Seine; 

Trésorier:  M.  Jacob,  55,  rue  des  Petits-Champs; 
Trésorier  adjoint:  Collesson,  5, rue  d’Angoulème; 
Archiviste  :  M.  Bensimon,  36,  rue  des  Martyrs; 
Archiviste  adjoint:  M.  Vallat,  17,  boulevard  Saint- 
Germain. 

Médecins  de  l’Etat  Civil 

Sont  nommés  médecin  de  l’état  civil  : 

MM.  Reyt,  pour  le  V“  arrondissement,  2°  circons¬ 
cription;  Coyla,  pour  le  IIP  arrondissement,  l’”  cir¬ 
conscription. 

Salon  des  médecins 

Le  Salon  des  médecins  se  tiendra  cette  année  au 
Cercle  de  la  librairie,  117,  Boulevard  Saint-Germain, 
du  4  au  12  octobre. 

Congrès  du  lymphatisme 

La  Société  des  eaux  minérales  et  le  Syndicat  mé¬ 
dical  de  La  Bourboule  organisent  un  Congrès  inter¬ 
national  du  lymphatisme,  pour  septembre  1933.  Des 
renseignements  précis  seront  communiqués  à  la 
presse  médicale  et  scientifique  aussitôt  que  les 
grandes  lignes  du  programme  auront  été  présentées 
à  la  Société  d’hydrologie. 


Un  legs  à  l’Académie  de  médecine  pour  la 
création  d’un  prix  devant  récompenser 
des  travaux  sur  la  tuberculose  et  le  dia¬ 
bète 

L’Académie  de  médecine  vient  d’être  autorisée, 
par  décret,  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  consenti 
parM.  Ricaux  (Isaac-Léon) ,  d’un  somme  de  300.000 
francs.  Ce  capital  devra  être  placé  en  rentes  sur 
l’Etat  français  de  façons  à  constituer  deux  titres 
d’égale  valeur.  Les  arrérages  de  ces  rentes  seront 
destinés  à  fonder  deux  prix  annuels  que  l’Académie 
décernera  à  son  gré  à  des  savants  français  ou  étran¬ 
gers  pour  récompenser  les  travaux  qu'ils  auront  faits 
en  vue  d’arriver  à  la  guérison  du  diabète  et  de  la 
tuberculose. 

Troisième  cours  de  perfectionnement  médi- 
cal  de  la  Fondation  Tomarkin,  à  Locarno, 
du  11  au  25  octobre  1931 

La  Fondation  Tomarkin  donnera  son  troisième 
cours  de  perfectionnement  médical  à  Locarno,  du 
11  au  25  octobre  1931. 

Les  médecins  qui  désirent  participer  à  ce  cours 
recevront  tous  les  renseignements  (programme,  faci¬ 
lités  de  voyage  et  de  séjour  à  Locarno)  en  s’adres¬ 
sant  au  secrétaire  de  la  Fondation,  à  Locarno  (can¬ 
ton  du  Tessin,  Suisse). 

Les  médecins  amis  de  La  Baule 

Sous  l’impulsion  du  D’  Cattier  (de  Paris)  un  grou¬ 
pement  des  médecins  amis  de  La  Baule  a  été  fondé 
le  27  août  et  reconnu  oficiellement  par  M.  le  maire 
de  La  Baule  en  un  déjeuner  où  des  discours  ont  été 
prononcés  par  M.  le  maire,  M.  Barthélemy,  doyen 
de  la  Faculté  de  droit,  le  D’’  Baratoux,  le  P’  Calde- 
ron  (de  Colombre),  M.  Gomray,  le  D’  Cattier. 

Le  but  de  ce  groupement  est  de  contribuer  au 
développement  de  La  Baule  en  faisant  mieux  connaî¬ 
tre  cette  station  «  paradis  des  enfants  ». 

Appel  aux  compétences  professionnelles 
Em  prévision  du  prochain  décret  du  ministre 
du  travail,  portant  création  de  «  Conseiller  des 
métiers  français  »,  il  est  fait  appel  sur  tout  le  ter¬ 
ritoire  national  aux  divers  praticiens  possédant 
des  connaissances  professionnelles  et  une  expérience 
éprouvées  :  économistes,  juristes,  journalistes,  ar- 
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1  Centre  d’études  des  Métiers 


irs,  techniciens,  chefs  d’entreprises,  artistes, 
îtres  et  professeurs,  etc.,  susceptil)lcs  d'apporter 
X  artisans  l’appui  de  leurs  connaissances  et  de 
irs  conseils. 

Les  candidats  doivent  fournir  en  outre  de  leur 
rriculuin  vitæ,  les  références  personnelles  de  na- 
e  à  établir  leur  compétance  professionnelles.  Les 
stulants  agréés  feront  partie  du  Centre  d’études 
3  métiers  français  constitué  à  Paris,  sous  la  pré- 
lence  de  MM.  les  sénateurs  Cléiuentel  et  Serre, 
iistés  de  M.  le  député  Thoumyre,  ancien  ministre, 
de  M.  le  Escarra,  de  la  Faculté  de  droit  de 
ris,  vice-présidents. 

Le  décret  à  intervenir  déterminera  les  conditions 
ns  lesquelles  le  titre  officiel  de  conseiller  des  rné- 
rs  pourra  être  ensuite  conféré  aux  personnes  qui 


Société  française  de  gynécologie 

La  séance  annuelle  de  la  Soeiété  française  de 
cologie  aura'  lieu  le  lundi  5  octobre  prochain 
heures,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

A  l’ordre  du  jour  : 

1.  Un  rapport  de  M.  Paul  Ulrich  (Paris),  su 
chimisme  du  vagin  et  sa  siguilication  physi 
que  »,  suivi  d’un  e.xposé  de  M.  Ch.  O.  Guill; 
(Paris),  sur  les  conditions  chimiques  oi)tima  c 
velopperaent  des  différents  germes  dans  les  i 
tions  vaginales. 

2.  Un  rapport  de  M.  Ch.  Martin  (Angers 
«  Les  indications  des  interventions  chirurg 
dans  le  traitement  des  salpingites  chronique 
tuberculeuses  » 
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Supplément  au  N'  39  (26  Septembre  1931) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

O  Ml  •  i  Balnéatîoi^Jb^tensive 
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Nécrologie 

Le  D’’  Louis  Goudàrd,  ancien  président  de  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Pau,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  Chatel-Guyon  après  une  courte  mala¬ 
die.  —  Le  D''  Georges  Veillard,  décédé  à  l’Ile-aux- 
Moines  (Morbihan).  —  Le  D’’  Georges  Ferry,  chef 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  médecin  capitaine  de  réserve,  victime 
d’un  accident  d’aviation  an  cours  d'une  période  d’in¬ 
struction.  —  Le  D''  Gabriel  Bourdon,  ancien  méde¬ 
cin  colonel  des  troupes  coloniales,  décédé  à  Lyon 
dans  sa  67°  année.  —  Le  D'  G.  Mahoudeau,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’anthropologie,  décédé  à  l’âge  de  80 
ans  — •  M.  Henri  Babinski,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  frère  de  M.  le  D'"  J.  Babinski,  membre 
de  l’Académie  de  médecine;  auteur  de  l’ouvrage  de 
gastronomie  pratique  publié  sous  le  pseudonyme 
d’Ali-Bab.  —  Madame  Quintard,  née  Leulier,  sœur 
de  M.  le  D''  Max  Leulier.  —  Le  général  médecin 
Wibin,  ancien  inspecteur  général  d.u  Service  de 
santé  de  l’armée  belge.  —  Madame  L.-G.  Toraude, 
femme  de  M.  L.-G.  Toraude.  —  J,e  D’’  Willy  Leh- 
mann,  directeur  de  l'hôpital  Saint-Jacob  de  Leipzig, 
tué  par  un  des  infirmiers  de  son  service.  —  Le  D'' 
Eugène  Lyman  Fisk  (de  New-York),  décédé  à  Dres¬ 
de,  directeur  de  l’Institut  pour  la  prolongation  de  la 
vie  (par  les  examens  sanitaires  périodiques).  —  Ma¬ 
dame  veuve  Henri  Chapeauville,  mère  de  M.  le  D'' 
Férond-Chapeauville,  belle-mére  de  M.  le  D''  Férond. 
—  Le  D’’  Octave  Vrain,  ancien  conseiller  général  du 
I.oir-et  Cher.  —  M.  Gaston  Lefebvre,  beau-père  de 
M.  le  D''  Nivière  (de  Vichy).  —  Le  D''  Louis  Boulin, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  président 
de  la  Société  de  médecine  pratique.  —  Le  D''  Geor¬ 
ges  Durieux,  beau-frère  de  M  le  D''  Brousse.  —  Le 
0°  Karl  Siébert,  bactériologue  allemand,  spécialiste 
du  cancer,  décédé  à  l'âgç  de  69  ans. 


Mariages 

M.  Edouard  André,  licencié-ès-lettres,  président 
du  Comité  international  des  étudiants  de  la  Cité 
universitaire,  et  M"°  Yvonne  Le  Canu,  interne  en 
médecine  des  Asiles  de  la  Seine.  —  M.  Jean  Gillet, 
beau-fils  et  fils  de  M.  le  IV  Zislin  et  de  Madame  Zis- 
lin,  et  M"°  Françoise  Montégudel. —  M.  Jean-Camille 
Rigal,  fils  de  M.  le  D''  Rigal  (de  Paris),  et  M“°  An¬ 
toinette  Leclerc.  • —  M.  le  D'' Robert  Cordonnier  et 
M"°  Ferrant.  —  M.  Claude  Zimmern,  fils  de  M.  le 
D''  A.  Zimmern,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Madame 
A.  Zimmern,  et  M"”  Odette  Blin.  Le  mariage  sera 
célébré  le  6  octobre  au  Temple  Israélite  d’Elbeuf. 
Nos  bien  sincères  félicitations  à  M.  et  M"'°  Zimmern 
et  nos  meilleurs  souhaits  aux  fiancés. 

Fiançailles 

M.  le  D''  Philippe  O’  Reilly  et  M"°  Françoise 
O’Brin.  —  M.  JeanCallens,  interne  des  hôpitaux  de 
Lille,  et  M'’°  Suzanne  Choteau. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  La  première 
séance  de  l’épreuve  orale  du  concours  de  l’internat 
en  médecine  est  fixée  au  jeudi  8  octobre  1931,  à  16 
heures  45,  à  la  salle  des  concours  de  l’Administra¬ 
tion,  rue  des  Saints-Pères. 

Le  jury  est  provisoirement  constitué  par  MM.  les 
D’’®  Lévy-Valensi,  Baudouin,  May,  Laroche,  Huber, 
Chevassu,  Bergeret,  Leroux,  Mocquot,  Macé. 

Prix  Oiviale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1931, 
entre  les  internes  en  médecine  et  les  externes  en  pre¬ 
mier,  pour  l’attribution  du  prix  fondé  par  feu  le  D° 
Civiale  au  profit  de  l’élève  qui  aura  présenté  le  tra- 
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vail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  Ce  prix  aura  une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  rAdiiiinislration 
centi  ale  de  l’Assistance  publique  (bureau  du  Service 
de  santé)  le  10  novembre  au  plus  tard. 

Prix  Pillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’Ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique  par 
le  D''  Pillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque 
année,  pour  l’atlribution  de  deux  prix  de  même  va¬ 
leur,  à  décerner  :  l’iin  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe 
des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et 
le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l’oreille. 
Le  moiitarit  de  ebacuu  de  ces  prix  est  fixé  chaque 
année,  à  la  fin  du  concours. 

Rxcepiioniielleiuent  en  1931,  il  sera  décerné  deux 
prix  aux  candidals  internes,  deux  prix  aux  candidats 
externes. 

Pour  l’année  1931  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi 
10  décembre  1931 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale 
(Service  de  santé),  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  3  au  14  octobre 
1931  inclusivement. 

Le  mémoire  pi-escril  comme  épreuve  devra  être 
déposé  avant  le  mercredi  14  octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  diïvra  être  manuscrit  et  inédit. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation  de  médecine.  —  Lesdate^des 
compositions  du  concours  de  l’agrégation  des  Fa¬ 
cultés  de  médifiuc  (section  histologie)  fixées  primi¬ 
tivement  aux  ()  et  7  novembre  1931  sont  reportées 
aux  12  et  13  novembre. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Les  emplois  de  chefs  de  travaux  d’histologie  et  de 
médecine  légale  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’U¬ 
niversité  de  Strasbourg  sont  transformés  en  emplois 
d’agrégés. 

Faculté  de  médecine  de  Gand 

1“  Le  cours  de  théorie  et  pratique  des  opérations 
chirurgicales  est  vacant  à  partir  du  24  octobre  1931. 

Jusqu’en  l’année  académique  1935-1936,  confor¬ 
mément  à  la  loi  du  31  juillet  1923,  ce  cours  doit  être 


fait  en  langue  française.  Les  candidats  à  ce  cours 
devront  prouver  qu’ils  pourront  le  faire  en  langue 
flamande  à  partir  du  début  de  l’année  académique 
1935-1936. 

2“  Le  cours  français  de  démonstrations  macrosco¬ 
piques  d’anatomie  pathologique  est  vacant  à  partir 
dn  24  octobre  1931.  Le  cours  sera  supprimé  à  partir 
du  début  de  l’année  académique  1936-1937. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  deux  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clini([ue  obstétricale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen  s’ouvrira  le  l"  avril  1932  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

Concours  d’aide  de  clinique  à  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Dijon.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
jeudi  29  octobre  1931,  à  8  heures,  dans  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  pour  un  emploi 
d’aide  de  clinique. chirurgicale. 

Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  médecine 
français. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l'Ecole,  rue  Monge,  à  Dijon,  au  plus  tard  le 
15  octobre  1931  et  déposer:  1°  leur  acte  de  naissance; 
2°  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine;  3°  une  note 
portant  l’indication  de  leurs  titres;  4“  un  exemplaire 
au  moins  de  leurs  publications  scientifiques. 

Les  épreuves  consistent  en  :  1°  Une  composition 
écrite  de  3  heures  sur  un  sujet  d'anatomie  et  sur 
un  sujet  de  pathologie  externe;  2“  une  épreuve  pra¬ 
tique  de  médecine  opératoire  ;  3°  une  épreuve  pra¬ 
tique  d’anatomie  pathologique;  4”  une  leçon  clinique 
orale  de  20  minutes  après  20  minutes  d’examen  et 
20  minutes  de  réllexion  sur  un  ou  deux  malades  de 
chirurgie  (au  choix  du  jury);  6°  appréciation  des 
titres  et  travaux  antérieurs  des  candidals. 

Les  attributions  de  l’aide  sont  les  suivantes  ;  1° 
aider  le  professeur  dans  l’enseignement,  les  exer¬ 
cices  et  démonstrations  cliniques;  2°  exercer  les 
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élèves  à  l’exainen  des  malades;  3“  contrôler  et  com¬ 
pléter  les  observations;  4“  suppléer  le  cdiel'de  clini¬ 
que  empêché;  notamment  dans  les  contre-visites  du 

L’aide  de  clinique  chirurgicale  sera  nommé  pour 
un  au.  Il  ne  sera  pas  rétribué.  Au  bout  de  ce  temps, 
il  pourra,  sur  la  proposition  du  professeur,  être 
renouvelé  pour  un  an  dans  ces  fonctions  ou  être 
nommé  chef  de  clinique  titulaire  sans  nouveau  con- 


Ecole  de  médecine  de  Rouen 
.  Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup- 
jjléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rouen  s’ouvrira  le  5  avril  1932  devant 
la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  4  mars 
1932. 

Hôpitaux  de  Versailles 

Concours  de  chirugien  adjoint  des  hôpitaux  de  Ver¬ 
sailles  —  Un  concours  public  sera  ouvert  le  lundi 
16  novembre  1931,  à  9  heures  du  matin,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  la  nomination  d’un  chi¬ 
rurgien  adjoint  des  hôi)itaux  de  Versailles. 

Les  candidats  doivent  être  de  nationalité  française 
avoir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  conféré  par 
une  Faculté  française,  être  Agé  de  25  ans  au  moins 
et  de  45  ans  au  plus, -avoir  effectué  quatre  années 
d’internat  au  moins  en  chirurgie  dans  les  hôpitaux 
d’une  ville  de  Faculté  ou  justifier  de  cinq  ans  d’exer¬ 
cice  dans  la  chirurgie. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’Administration  avant  le  15  octobre,  der¬ 
nière  limite. 

Les  candidats  devront  déposer  au  secrétariat  de 
l’Administration  des  hospices  civils,  un  mois  au 
moins  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du  con¬ 
cours  : 

a)  Les  pièces  justificatives  de  leur  qualité  de  fran¬ 
çais; 

b)  Leur  diplôme  de  docteur; 

c)  Leur  acte  de  naissance  ; 

d)  Un  certificat  constatant  l’exercice  de  leur  pro- 


e)  Une  notice  sur  leurs  titres,  travaux  et  services 
antérieurs. 

S’ils  sont  agréés  par  la  Commission  administra¬ 
tive  des  hospices  civils,  ils  pourront  prendre  part 
au  concours,  à  la  condition  de  fournir  rengagement 
par  écrit  : 

1”  De  fixer  dans  les  trois  mois  de  leur  nomination 
leur  domicile  effectif  à  Versailles  (étant  observé  que, 
à  défaut  de  cette  fixation  de  domicile  et  de  sa  justi¬ 
fication,  la  nomination  qui  aurait  été  faite  sera  rap¬ 
portée  par  simple  décision  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative); 

2°  De  se  conformer  au  règlement  du  service  de 
santé  des  hospices  civils  de  Versailles, ainsi  qu’aux 
décisions  qui  seraient  prises  par  la  Commission  ad¬ 
ministrative  desdits  hospices. 

Epreuves  du  concours. —  Les  épreuves  du  concours 
sont  publiques,  elles  comprendront  : 

1"  Une  composition  écrite  portant  sur  un  sujet  de 
pathologie; 

2“  Une  épreuve  de  clinique; 

3“  Une  consultation  écrite; 

4°  Une  épreuve  de  médecine  opératoire. 

Le  temps  assigné  à  la  composition  écrite  sera  de 
quatre  heures.  Les  compositions  seront  remises  au 
président  qui  les  enfermera  dans  une  boîte  scellée 
où  elles  resteront  jusqu’au  moment  de  la  lecture  pu¬ 
blique.  Chaque  candidat  lira  lui-même  sa  composi¬ 
tion  devant  le  jury,  sous  la  surveillance  d’un  con¬ 
current  ou,  à  défaut,  d'un  membre  ou  délégué  du 
Jury. 

Pour  l’épreuve  clinique,  chaque  concurrent  dispo¬ 
sera  de  vingt  minutes  pour  l’examen  du  ou  des 
malades  et  pour  la  réflexion,  et  de  quinze  minutes 
pour  la  dissertation  orale. 

Pour  l’épreuve  de  la- consultation  écrite,  chaque 
concurrent  disposera  de  vingt  minutes  pour  l’examen 
et  de  trois  quarts  d’heure  pour  la  rédaction  de  l’ob¬ 
servation  résumée  et  du  traitement  du  cas  clinique 
qui  lui  a  été  soumis. 

L’épreuve  de  médecine  opératoire  consistera  en 
deux  opérations  sur  le  cadavre. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements 
complémentaires  au  cabinet  du  Directeur,  à  l’hôpi¬ 
tal  civil,  de  9  à  11  heures  du  matin  et  de  14  à  16 
heures,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 
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Hôpitaux  de  Reims 

Concours  de  l'internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Reims.  —  Un  concours  pour  3  places  d’internes  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Reims  s’ouvrira  le  16 
octobre  1931  à  9  heures  du  matin  à  l’hôpilal  civil. 

Admission  au  concours.  —  Peuvent  être  admis  au 
concours  : 

1°  Les  externes  des  hôpitaux  de  Reims; 

2°  I.es  étudiants  en  médecine  appartenant  aux  Fa¬ 
cultés  et  Ecoles  françaises,  ayant  été  nommés  aux 
concours  externes  des  hôpitaux  du  siège  des  Facul¬ 
tés  ou  Ecoles. 

Ils  devront  en  outre  remplir  les  conditions  sui- 

1°  Etre  âgés  de  20  ans  au  moins  et  28  ans  au  plus; 

2"  Justifier  de  huit  inscriptions  valables  pour  le 
doctorat  en  médecine; 

3°  Tout  candidat  étranger  à  l’Ecole  de  Reims  devra 
présenter  un  certificat  de  la  commission  administra¬ 
tive  des  hospices  auxquels  il  a  été  attaché,  consta¬ 
tant  qu’il  a  rempli  ses  devoirs  avec  exactitude  et  à  la 
satisfaction  de  ses  chefs. 

Avantages,  —  Les  internes,  qui  devront  se  sou¬ 
mettre  à  tous  les  réglements  établis  ou  qu'établirait 
l’Administration  des  hospices,  recevront,  outre  un 
traitement  mensuel  de  cent  francs,  une  indemnité 
représentative  de  logement  et  de  nourriture  de  trois 
cents  francs  par  mois. 

Des  indemnités  exceptionnelles  peuvent  être 
accordées  à  titre  de  bourse  aux  élèves  internes  dont 
le  travail,  la  bonne  tenue  et  la  situation  de  famille 
justifieraient  cette  allocation. 

Prie  do  l'internat.  —  La  Commission  des  hospices 
a  décidé,  par  délibération  du  10  août  1931,  la  créa¬ 
tion  d’un  prix  de  l’internat  d’une  valeur  de  300  francs 
destiné  à  récompenser  celui  des  internes  qui  aura 
accompli  ses  fonctions  jusqu’à  leur  terme  avec  le 
plus  de  zèle  et  d’assiduité. 

Hprcnves. —  Le  programme  du  concours  comporte 
deux  séries  d’épreuves  : 

a)  Composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et' 
un-sujei  de  physiologie  (3  heures); 

h)  Ej)reuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  interne 
et  un  sujet  de  pathologie  externe  (10  minutes  pour 
l’exposé  des  questions  après  10  minutes  de  réflexion). 

Ces  épreuves  donneront  lieu  à  l’attribution  de 
quatre  notes  répondant  respectivement  aux  questions 
d'anatomie,  de  physiologie,_^de  pathologie  interne  et 
de  pathologie  externe. 

Un  même  coefficient  sera  appliqué  à  chacune  de  ces 

Inscriptions.  —  Formalités  d’inscriptions  : 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  des 
hospices,  1,  place  Museux.  Les  inscriptions  devront 
être  parvenues  le  6  octobre  au  soir  au  plus  tard. 
Passé  ce  délai,  nul  ne  sera  inscrit. 

Chaque  candidat  devra  fournir  ; 

1"  Son  acte  de  naissance; 


2“  Un  certificat  de  revaccination  récente; 

3“  Un  extrait  certifié  de  son  état  de  scolarité. 

Hôpitaux  d’Angers 

Concours  de  médecin  stomatologiste  à  Angers.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  du  médecin  stomatolo¬ 
giste,  qui  aura  la  direction  du  service  dentaire  à 
créer  aux  hôpitaux  d’Angers,  à  l’usage  des  malades 
hospitalisés  et  des  indigents,  s’ouvrira  le  lundi  9  no¬ 
vembre  à  9  heures  du  matin  dans  la  salle  des  séances 
de  la  commission  administrative  à  l’hospice  général. 

■  JjBs  candidats  doivent  être  Français  et  docteurs 
en  médecine. 

Le  concours  comportera  :  épreuves  écrites,  orales, 
cliniques  et  examen  des  titres  scientifiques  du  can¬ 
didat. 

IjC  secrétaire  général  des  hospices  recevra  les  de¬ 
mandes  d’inscription  jusqu’au  24  octobre  1931. 
S’adresser  à  lui  pour  renseignements  utiles. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

A  la  dignité  de  grand  croix  :  M.  le  P’’  d’Arsonval, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  au  Collège  de  France. 

Au  grade  de  chevalier:  M.  le  D''  Doche  (d’Arca- 
chon). 

Distinction  honorifique 

M.  le  D'’  Molinéry,  médecin  directeur  des  services 
thermaux  de  Ludion,  à  reçu  la  rosette  d’ollicier  de 
la  couronne  d’Italie. 

Toutes  nos  félicitations  à  notre  sympathique  colla¬ 
borateur. 

Médailles  d’honneur  des  Epidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  titre  posthume  à  M.  le  D’’  Paul  Sage,  de 
la  Tour-du-Pin  (Isère),  décédé  victime  de  sondévoue- 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D'"'  Rone,  Regaud. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D’’®  Taste,  Pérol, 
Meersmann,  Guillermin,  Huguenot,  Layet,  Roux, 
Breton,  Desquené,  Chalerie. 

Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique 

Une  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  est  déclarée  vacante  dans 
la  catégorie  des  médecins,  par  suite  du  décès  de  M. 
le  D''  Lortat-Jacob. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  expirant  le 
15  octobre  1931,  pour  faire  acte  de  candidature  cl 
exposer  leurs  litres,  accompagnés  d’un  curriculum 
vitæ,  au  ministère  de  la  Santé  publique,  5“  bureau 
de  la  direction  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance,  7,  rue 
de  Tilsill. 


Une  cuiller  à  café  le  matin  dans  un  verre 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ 

Hyperacidose  gastrique  aiguë 

Laboratoires  gastro-entérologiqué  ODINOT 


PLDBIBI  ASE 

Dyspepsies  hyposthéniques 
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Saaatoriums  publics  sandié,  Tricaull,  Triffaull,  Tronyo,  Yalalx,  Ver- 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  Tilleroyes,  à 
Besançon  (Doubs). 

Adresser  les  demandes,  avant  le  5  octobre,  au  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique  (direction  de  rhygiène 
et  de  l’assistance,  4“  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à 
Paris. 

Direction  de  l’hygiène  à  Angers 

iM.  le  D''  (loulley  a  été  nommé  directeur  du  service 
d'Iiyg-iène  d’Angers. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  en  chef  de  l'"'' 
classe,  M.  Plazy,  médecin  en  chef  de  2'' classe  ;  au 
grade  de  médecin  en  chef  de  2“  classe,  i\I.  Arthur, 
médecin  principal;  au  grade  de  médecin  principal, 
M.  Birades,  médecin  de  classe. 

Service  de  santé  militaire 

Liste  nominative  des  médecins  lieutenants  qui 
doivent  accomplir  à  l’Ecole  d'application  du  Service 
de  santé  militaire  un  stage  du  12  octobre  1931  au 
5  mars  1932  (service). 

MM.  Abadie,  Adrian,  Albouze,  Anthoine,  Asper¬ 
ges,  Auglas,  Balay,  Bastard,  Baylot,  Bertrand,  Bois¬ 
son,  Boyer,  Bru,  Cantagrill,  Cassigiml,  Gauvin, 
Cazalas,  Cochard,  Conze,  Cornillet,  Couderc,  Cou- 
nif,  Dancenis,  Danis,  Delmas,  Delvoye,  Devy, 
Dhers,  Dumond,  Duran,  Durand  (E.),  Durand  (P.), 
Duroux,  Duval,  Escoubès,  Faure,  Favre,  Fonteix, 
Froment,  Fumaroli,  Gabas,  Gerbenne,  Gillet,  Groc, 
Guiguet,  riannequin.  Hilaire,  Hue,  Jacquier,  Jauze- 
Fredou,  Jeanpierre,  Joubert,  Kerzrcho,  Lacombe, 
Lafargue,  l^agrange,  Lartigue,  Laveau,  Le  Bihan, 
Lehmann,  Long,  Lubinau,  Mahé,  Malossane,  Mas¬ 
son,  Meyrueis,  Millant,  Millet,  Montané,  Moret,  Mo- 
rizet,  Moroni,  Mouliérac,  Moutier,  Nègre,  Oiseau, 
Ormières,  Pagès,  Paléologue,  Paraire,  Paulus,  Pé- 
rolini,  Petileau,  Philibert,  Ponsot,  Portalier,  Prat, 
Prost,  Proust,  Raffalli,  Ratié,  Revol,  Rey,  Rivet, 
Roumagnou,  Rousseau,  Rouvier,  Roux,  Rovegno, 
Senegas,  Siegfried,  Simon,  Simonin,  Solé,  Stauffer, 
Surrnely,  Tarain,  Thomas,  Thomé,  Thoulon,  ïis- 


Les  officiers  désignés  ci-dessus  devront  se^présen- 
ter  à  l’Ecole  d'application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  le  12  octobre  1931,  à  8  heures;  ils  seront  rayés 
à  cette  date  des  contrôles  de  leur  hôpital. 

Société  de  radiologie  médicale  de  France 
Cette  Société  a  fondé  un  prix  annuel  de  1.000 
francs,  qui  est  distribué  à  l’auteur  de  la  meilleure 
thèse  radiologique  soutenue  dans  l’année. 

Envoyer  l’exemjilaire  de  thèse  avant  le  15  novem¬ 
bre  à  M.  le  D''  Dariaux,  secrétaire  général,  9  bis, 
boulevard  Rochechouart,  Paris. 

Congrès  de  chirurgie  réparatrice,  plastique 
et  e.sthétique 

La  Société  scientifique  française  de  chirurgie  ré¬ 
paratrice,  plastique  et  esthétique,  sous  la  présidence 
do  M.  le  D''  Dartigues,  et  avec  M.  le  D''  Claoué 
comme  sécrétaire  général,  se  réunira  en  Congrès  les 
2  et  3  octobre  prochain,  95,  rue  du  Chcrche-Midi,  à 
Paris,  quelques  jours  avant  le  Congrès  français  de 

La  séance  cfouverture  aura  lieu  le  2  octobre  à  2 
heures  précises.  Ce  Congrès  comportera  des  com¬ 
munications,  des  démonstrations  et  des  séances  opé¬ 
ratoires,  des  projections  de  films,  une  exposition  de 
photographies,  de  moulages,  d’instruments,  de  li- 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  soit  au  siège 
social,  D''  Dartigues,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris; 
soit  au  Secrétariat,  D''  Claoué,  41,  rue  d’Aviau, 
Bordeaux. 

Directeur  d’hygiène  de  Perse 

M.  le  D’’  Djamehidi-Djahansuez,  docteur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  diplômé  de  l’Institut 
d'hygiène  de  Paris,  vient  d  être  nommé  directeur  de 
l’hygiène  pour  l’ouest  de  la  Perse. 

IV‘  Congrès  italien  contre  la  tuberculose 
Le  IV”  Congrès  national  italien,  primitivement 
fixé  au  4  octobre,  aura  lieu  du  11  au  14  octobre  1931. 
Le  Congrès  est  organisé  par  la  F'’édération  italienne 


SÊD>^I^*^N  Ër^EIUX 


LIOUIDE-  COMPRIMES-  AMPOULES 
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LITTERATURE  et  ECHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph"-'',  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  O?') 
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nationale  fasciste  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
Y  prendront  en  outre  part  la  Société  d’études  sur  la 
tuberculose  et  la  Société  dés  médecins  de  sanato¬ 
riums  et  de  dispensaires. 

Le  programme  sera  prochainement  arrêté. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  P’’  F. 
Bocchetti,  via  Nazionale,  172,  Rome. 

Concours  de  médecin  des  services  antituber- 
culeux  du  département  de  l’Isère 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  spécialisé  pour  le  département  de 
l’Isère,  avec  résidence  à  Grenoble,  pour  entrer  en 
fonctions  à  partir  du  l'-''  novembre  prochain. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement  sont 
conformes  au  statut  type  des  médecins  spécialisés. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
départemental  de  lutte  contre  la  tuberculose,  à, la 
préfecture  de  Grenoble,  ou  au  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (6"). 

Les  dossiers  devront  être  adressés  avant  le  14 
octobre. 

Clinique  de  l’American  légion  à  Paris 

Une  clinique  vient  d’être  ouverte  à  la  villa  Eugè¬ 


ne-Manuel,  à  Passy,  afin  de  soigner  les  américains 
résidant  à  Paris. 

Le  D"  Alexander  Bruno,  du  Royal  College  of 
Surgeons,  est  le  directeur  de  cet  établissement  auquel 
des  praticiens  distingués  apporteront  leur  concours, 
les  D'"  Herman,  Hiller,  Letulle,  Busy,  Gourliau. 

Troisième  réunion  plénière  de  la  Société 

anatomique  de  Paris 

A  Paris  aura  lieu,  les  12  et  13  octobre  prochain, 
la  troisième  réunion  plénière  de  la  Société  anatomi¬ 
que  de  Paris.  Différents  rapports  seront  présentés 
notamment  par  M.  Titu  Vasiliu  (de  Cluj)  sur  la  con¬ 
ception  étiologique  et  pathogénique  de  la  lympho¬ 
granulomatose  tirée  de  l'étude  expérimentale,  par 
MM.  Favre  et  P.  Croizat  (de  Lyon)  sur  les  caracté¬ 
ristiques  générales  du  granulome  malin  tirées  de  son 
étude  anatomo-clinique,  par  MM.  G.  Dubreuil  et  A. 
Lacoste  (de  Bordeaux)  sur  l’histophysiologie  des 
parois  vasculaires  artérielles  et  veineuses. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  général  de  la  Société  anatomique,  21,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6"). 


Le  gérant  :  J. -B  BAILLIÈRE 


l.e  ■D’’  Canac  Marquis,  chirurgien  canadien  fran¬ 
çais,  ancien  chirurgien  de  l'iiôpiial  français  de  San 
Francisco,  décédé  à  San  Francisco.  —  Le  An¬ 
toine  Dionisi  (de  Rome),  frappé  d’une  congestion 
cérébrale  en  prononçant  un  discours. —  l.eD''  Kent- 
Gazet  (d’Aix-les-Bains).  —  Le  D''  Louis  Roulin, 
ancien  président  de  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  chevalier  de  la  l.égion  d'hon¬ 
neur.  —  Ije  D''  René  Parot,  décédé  à  Nice  à  l'âge 
de  43  ans.  —  Le  P''  Aristides  Agramonie  y  Simoni 
(de  Cuba),  professeur  de  baclériologie  à  la  Havane, 
puis  depuis  peu  de  temps  professeur  à  l’Université 
de  la  Louisiane,  à  la  Nouvelle  Orléans.  —  I.,e  D’’ 
Arcile  Zamora,  professeur  de  thérapeutique  et  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Sanie  Barbara  (Bolivie).  —  Le  P'' 
Grimbert,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Madame  Alfred  Revel,  belle-mère  de  M. 
le  D’’  Barraud  (de  Chalelaillon-Plage).  —  Le  D"' 
Henri  Harwood.  —  Madame  Dutreix,  belle-mère  de 
M.  le  D'"  Desourlcaux.  — Madame  Camille  Mazeaud, 
belle-mère  de  M.  le  I)''  Lemoyne. 


M.  le  D''  André  Danés,  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  libre  de  médecine  de  Lille,  et  M""  Paule  Fau- 
chille.  —  M““  Henriette  Calhelineau,  fille  du  D''  Ca- 
thelineau,  décédé,  et  M.  Raymond  Firminhac. 

Naissances 

M.  Louis  Gernez-Corke,  interne  des  hôpitaux  de 
Lille,  et  Madame  I.ouis  Gernez-Corke  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Danièle.  ' 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  -Iw-y  des 
épreuves  orales.  —  IjC  jury  est  constitué  par  MM.  les 
D''®  Macé,  Baudouin,  Lévy-Valensi,  Laroche,  Huber, 
May,  Bergerel,  Mocquol  qui  ont  accepté  et  M.  le  D'' 
Ghevassu  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  ac¬ 
ceptation. 

Chefs  de  laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux.  — 
La  réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir  la 
liste  d’aptitude  aura  lieu  le  jeudi  5  novembre  1931, 
à  16  heures  1/2,  à  l’Administration  centrale,  3,  ave- 


Mariages 


MM.  les  docteurs  en  médecine  et  docteurs  ès-scien- 
ces  désireux  de  soumettre  leurs  titres  à  l’examen  de 


M"“  Jeanne  Breton,  fille  de  M.  le  D®  Etienne  Bre¬ 
ton,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Lucien 
Barbé,  architecte  diplômé  parle  Gouvernement. — 
M.  Luc  Hervé,  interne  de  l’hôpilal  des  Anglais  à 
l.iége,  et  M"' Juliette  Coheur,  fille  de  M.  le  D''  Louis 
Coheur  (de  l.iége).  —  M.  le  D''  Adolphe  Feyder 
(d’Ehlerange)  et  M"“  Albertine  Laux.  —  M.  le  I)’’ 
Robert  Millant,  médecin  lieutenant,  fils  du  pharma¬ 
cien  lieutenant-colonel  Millant,  et  M'*”  Madeleine 


la  Commission  devront  se  faire  inscrire  au  bureau 
du  Service  de  santé  de  l’Administration,  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêles  exceptés,  de  14  à  17  heu¬ 
res,  du  jeudi  8  octobre  au  samedi  17  octobre  1931 
inclusivement. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation  de  médecine.  —  Le  tirage  au 
sort  des  membres  des  jurys  des  concours  du  l'’'  de¬ 
gré  de  l’agrégation  dos  Facultés  de  médecine  ouverts 


LA  memôpausé/ 
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en  novembre  1931  aura  lieu  le  jeudi  l"  octobre  l^r 
à  11  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’internat 
a  été  ouvert  le  lundi  14  septembre. 

Le  jury  était  composé  de  M.  le  P''  Bérard;  MM. 
les  D''“  Favre,  Cordier,  Noyé-Josserand,  médecins 
des  hôpitaux;  Patel,  Wertheimer,  chirurgiens  des 
hôpitaux;  Rhenter,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Edel,  Soustelle,  Wenger, 
Thiers,  Messon,  Millet,  Dugois,  Bernard!,  Conta- 
rnin.  Brun,  Roget,  Boulez,  Trillat,  Chauviré,  Char- 
ton,  Bûcher,  Boudènes,  Riou,  Loras,  Aufrère,  Si¬ 
mon,  Hsu. 

Admis  à  faire  des  suppléances  :  MM.  Blein,  Piaget, 
Tillier,  Marmel,  Bolot,  Blanc  (René),  Raccouchot, 
Vausteenberghe  (André),  M"““  Barrai  (Madeleine), 
Bourgeois,  MM.  Francillon,  Montagard,  M™“  Vaus¬ 
teenberghe,  M. Vincent,  M"”  Barrai  (Marguerite). 
MM.  Bouquin,  Colas,  Bertrand,  Revol,  Granon, 
Leclerc,  Vernus,  Ballivet,  Mathieu,  M‘‘“  Anselme. 

Hôpitaux  d’Orléans 

Un  concours  de  médecin  phtisiologue  adjoint  est 
ouvert  aux  hôpitaux  d'Orléans  ;  il  aura  lieu  à  l’Ecole 
dé  médecine  de  'l'ours  le  26  octobre. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  auprès  de 
M.  le  directeur  des  hôpitaux  d’Orléans  jusqu’au  15 
octobre. 

Asile  Saint-Anne 

Des  conférences  d’anatomie  et  de  physiologie  du 
système  nerveux  pour  l’internat  et  le  médicat  des 
Asiles  auront  lieu  à  Sainte-Anne  à  partir  du  l"  oc¬ 
tobre. 

S’adresser  au  D’  Le  Guillaut,  chef  de  clinique, 
service  du  P’  Claude,  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

M.  le  médecin  général  des  troupes  coloniales  Gou¬ 
vy  a  été  nommé,  à  compter  du  1"  octobre  1931, 


directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales  à  Marseille,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  général  L'Herminier,  placé  à  cette 
date  dans  la  position  de  disponibilité. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  de  classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  par  ordre  de 
mérite  des  médecins  et  pharmaciens  lieutenants  élèves 
en  1931.  —  Médecins.  — •  MM.  1.  Soulage,  Ouary, 
Solder,  Le  Huludut,  Démangé,  Crouzet,  Kernevez, 
Hervé,  Dugué,  Margat. 

11.  Masseguin,  Lepage,  Kirsche,  Borrey,  Guiberl, 
Destribats,  Belloc-Lacoustête,  Casteigt,  Longo, 
Pan. 

21.  Robini,  Dubroca,  Peu-Duvallon,  Munier,  Mi¬ 
née,  Mazeirat,  Gau,  Stockman,  Vrignaud,  Mercier. 

31.  Feyte,  Heyriès,  Gourry,  Goux,  Dareys,  Ros- 
mordue.  Clerc  (Samuel),  Pujo,  Legrosdidier,  De- 
baille. 

41.  Candille,  Daste,  Grinsard,  Perennec,  Coquin, 
Gast,  Natali,  Desvernois,  Kany,  Ropars. 

51.  Terramorsy,  Larraud,  Clerc  (Georges),  Mont- 
grand,  Baslien,  Bonavita,  Saint-Pau,  Perro,  Le 
Carrer,  Martin. 

61.  Gilly,  Fimayer,  Montfort,  Vaichère,  Bouchet, 
Gailhaub,  Pelletier,  Chaudoye. 

Pharmaciens.  —  MM.  1.  Gasque,  Le  Borgne, 
Gueguinou,  Batailler,  Kerboriou,  Passeron. 

Par  décision  du  18  septembre  1931,  les  médecins 
èt  pharmaciens  ci-dessus  dénommés  sont  ajoutés, 
dans  l’ordre  qui  précède,  au  tour  de  service  colonial 
du  l'’  septembre  et  sont  affectés  au  dépôt  des  isolés 
des  troupes  coloniales  de  Marseille,  pour  compter 
du  l"  septembre  1931,  en  attendant  leur  embarque¬ 
ment,  à  l’exception  du  médecin  lieutenant  Ouary 
(Gaston-Pierre),  qui  recevra  ultérieurement  une 
affectation. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  principal,  M. 
Germain,  médecin  de  11®  classe;  au  grade  de  méde¬ 
cin  de  l’®  classe,  M.  Géniaux,  médecin  de  2“  classe. 

Est  désigné  :  M.  Damany,  médecin  principal, 
comme  médecin  major  sur/le  Dupleix. 
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Concours  de  médecin  de  dispensaires  dans 
les  Landes 

Un  nouveau  concours  aura  lieu  dans  les  Landes 
pour  la  désignation  d’un  médecin  spécialisé  de  dis¬ 
pensaires.  En  raison  de  l'urgence  qu'il  y  a  de  pro¬ 
céder  à  cette  nomination,  les  dossiers  des  candidats 
devront  être  adressés,  avant  le  20  octobre,  à  la  Pré¬ 
fecture  de  Mont-de-Marsan,  à  qui  on  peut  demander 
tous  renseignements  au  sujet  de  ce  poste. 

Université  de  Sucre  (Bolivie) 

Le  Ezequiel  Osorio  a  été  nommé  recteur  de 
l'Université  de  Sucre. 

A  la  Faculté  de  médecine  ont  été  nommés  :  doyen, 
le  D’’  Claudio  Roso;  vice-doyen,  le  D'  Armando  So- 
lares;  secrétaire,  le  D'' Julio  Fortun. 

Le  D''  Clovis  Urieste  Arana  a  été  nommé  profes- 

Le  D’’  Fernando  Ortiz  Pacheco  a  été  nommé  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  départemental. 

Sanatorium  de  Ris-Orangis 

Le  poste  de  médecin  assistant  sera  libre  au  début 
d’octobre.  Appointements  22.000  francs,  plus  avan¬ 
tages  en  nature. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  médecin 
directeur,  à  Ris-Orangis  (Seine-et-Oise).  Téléphone 
31  à  Ris. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’  Léon  Jacqué, 
professeur  à  l’Université  libre  de  Bruxelles  et  à 
l’Ecole  de  médecine  tropicale. 

Médaille  d’honneur  de  l’éducation  physique 
Médaille  d'or.  —  M.  Spillmann,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy. 

IP  Congrès  annuel  de  la  Société  scientifique 
française  de  chirurgie  réparatrice,  plasti¬ 
que  et  esthétique  (Zes  2  et  3  octobre  1931). 

Le  IP  Congrès  de  chirurgie  réparatrice,  plasti¬ 
que  et  esthétique  se  tiendra  les  2-3  courant  à  l’Hôtel 
Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris,  sous  la 


présidence  du  D’  Dartigues,  président-fondateur  de 
cette  Société. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  siège  social,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris 
(16'). 

Enseignement  de  médecine  coloniale  de  la 

Faculté  de  Bordeaux 

Le  diplôme  de  médecin  colonial  de  l’Université  de 
Bordeaux  et  le  titre  de  médecin  sanitaire  maritime 
auxquels  prépare  cet  enseignement  ouvrent  des  dé¬ 
bouchés  nouveaux  aux  médecins  jeunes  et  actifs. 

Le  diplôme  de  médecin  colonial  est  exigé  pour 
certains  postes  de  colonisation:  pour  d’autres  situa¬ 
tions  médicales  aux  colonies,  il  confère  des  avantages 
sous  forme  de  points  d’avance  accordés  aux  candi¬ 
dats  qui  sont  pourvus  de  ce  titre. 

Les  médecins  titulaires  du  diplôme  de  médecin 
colonial,  désireux  d’avoir  accès  à  la  carrière  mari¬ 
time,  n’ont  à  subir  qu’une  seule  épreuve  complémen¬ 
taire  spéciale  pour  l’obtention  du  certificat  d’apti¬ 
tude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime. 

L’ouverture  de  la  20'  série  d’enseignement  aura 
lieu  le  3  novemdre  1931.  La  session  d’examen  s’ou¬ 
vrira  le  21  décembre. 

Association  internationale  des  hôpitaux 

Pendant  le  second  Congrès  international  des  hô¬ 
pitaux  qui  vient  de  siéger  à  Vienne  (8-14  juin),  les 
délégués  des  41  nations  représentées  au  Congrès  et 
les  mandataires  des  Associations  nationales  des  hô¬ 
pitaux,  qui  existent  aujourd’hui  dans  une  quinzaine 
de  pays,  ont  fondé  une  association  internationale  des 
hôpitaux,  dont  le  but  est  d’instituer  des  échanges  de 
vues  et  une  collaboration  internationales  portant  sur 
tous  les  problèmes  sanitaires,  économiques  et  sociaux 
relatifs  aux  hôpitaux. 

L’Association  internationale,  qui  est  un  organisme 
indépendant,  sans  but  lucratif,  accepte  comme  mem¬ 
bres  ordinaires  les  Associations  nationales  des  hôpi¬ 
taux  et  comme  membres  extraordinaires,  d’une  part 
les  hôpitaux,  les  organisations  d’hygiène  et  d’assis¬ 
tance,  les  personnes  attachés  à  ccs  institutions, 
d’autre  part  les  firmes  et  les  personnes  qui  se  trou¬ 
vent  en  relations  d’affaires  avec  les  hôpitaux. 


«Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales -Extrait  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques  " 
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Les  membres  de  l’Association  reçoivent  gratuite¬ 
ment  son  organe,  une  revue  trimestrielle  qui  paraît 
sous  le  titre  de  “  Nosokomeion  Ils  participent 
sans  frais  aux  Congrès  internationaux  des  hôpitaux. 
Ils  sont  invités  à  collaborer  aux  travaux  des  dix  Com¬ 
missions  internationales  permanentes  appelées  à  étu¬ 
dier  l’ensemble  des  problèmes  hospitaliers,  et  à 
préparer  les  progrès  réalisables  dans  cet  ordre 
d’idées. 

La  cotisation  annuelle  est  de  125  francs  français 
par  an  pour  les  hôpitaux,  les  organisations  d’hygiène 
et  d'assistance  et  les  personnes  attachées  à  ces  insti¬ 
tutions.  Elle  a  été  fixée  à  250  francs  pour  les  firmes 
et  les  personnes  qui  sont  en  relations  d’alfaires  avec 
les  hôpitaux. 

On  est  prié  d’envoyer  les  adhésions  au  D’’  René 
Sand,  président  de  l’Association  internationale  des 
hôpitaux,  2,  avenue  Velasquez,  Paris  VHP.  - 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 

municipal  d’hygiène 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène, 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés 
par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes, 
à  raison  de  leurs  titres,  par  le  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  publique  est  déclarée  ouverte  pour  Bayonne 
(Basses-PyrOiées) . 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  24.000  francs  par 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication  (25  septembre), 
pour  adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 
G"  bureau),  7,  rue  Tilsitt,  leurs  demandes  accompa¬ 
gnées  de  tous  titres,  justifications  ou  références. 

XVIII”  Congrès  annuel  d’hygiène 

I.e  XVIIP  Congrès  d’hygiène,  organisé  par  la 


Société  de  médecine  publique,  s’ouvrira  sous  la  pré¬ 
sidence  effective  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé 
publique;  il  tiendra  séance  les  12,  13,  14  et  15  octo¬ 
bre  1931,  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  le  D’ 
Lesage,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  prési¬ 
dent  de  la  Société  pour  1931. 

M.  Riché,  sous-secrétaire  au  ministère  de  l’Air, 
honorera  de  sa  présence  la  première  séance  du  Con¬ 
grès,  séance  qui  sera  consacrée  à  la  question  de  la 
protection  des  populations  contre  les  gaz  de  combat. 

La  Société  de  médecine  publique  assume  tous  les 
frais  du  Congrès;  aucune  cotisation  n’est  donc  récla¬ 
mée  aux  personnes  qui  désirent  y  assister. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  10  octobre  1931, 
à  Paris. 

Le  matin,  à  10  heures,  présentation  des  malades 
et  discussion  des  cas  cliniques  à  l’amphithéâtre  de 
l’Ecole  des  infirmières  à  la  Salpêtrière  (service  du 
D’  Crouzon). 

A  16  heures  30  (12,  rue  de  Seine),  à  la  Salle  de  la 
Société  de  chirurgie,  présentation  d’une  étude  sur 
l’arthrite  traumatique  par  MM.  les  D"  M.-P.  Weil 
et  Moulonguet. 

Communications  diverses  et  libres  pour  lesquelles 
on  est  prié  de  s’inscrire  au  début  de  la  séance. 

La  réunion  scientifique  sera  suivie  d’une  séance 
administrative  (admission  de  membres  nouveaux, 
etc.). 

(Pour  tous  renseignements,  on  est  prié  de  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat-trésorerie,  51,  rue  Banaparte,  à 
Paris). 

Monument  Paul  Lecène 

L’inauguration  du  monument  élevé  à  l’hôpital 
Saint-Louis  de  Paris  en  mémoire  du  P’  Paul  Lecène, 
aura  lieu  le  mardi  6  octobre  1931,  à  11  heures. 


Le  gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MEDICAL 


Supplément  au  A'“  41  (10  Oclobre  1931) 
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Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chlmi 

80  goattes  on  1/2  cailleréa  à  calé  =  1  gtj£ 
Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9, 


pur,  stabilisé 


Déchlorurant 
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Nécrologie 

Le  D'-  Henry  Martin  (de  La  Tour  de  Peilz).  —  Le 
D''  Louis  Bpulard  (de  Seurre).  —  Le  D''  Charles  C. 
Brace,  président  de  The  Denver  Chemical  manufac- 
turing  Company;  nous  exprimons  aux  membres  du 
Conseil  d’administration  l’expression  de  notre  dou¬ 
loureuse  sympathie.  —  Le  D''  Petiteaü,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Pai-is,  décédé  à  Cognac.  — 
Le  IT  Béalrix,  décédé  à  l’âge  de  37  ans.  —  Le 
Chaber  (de  Royan).  —  Le  D’'  Cornet,  décédé  à  l’âge 
de  71  ans.  —  Le  D’’  Kemhadjian-Mihran,  décédé  à 
Paris  à  l’âge  de  80  ans.  —  Le  D"  Raynaud  (d’Alger), 
décédé  dans  sa  G5''  année.  —  Le  D'’  Rives  (de  Per¬ 
pignan).  —  Le  P''  Grotjahm  professeur  d’hygiène 
sociale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin,  décédé  à 
1  âge  de  62  ans.  —  Le  D''  Poiteau  (de  Bienvillers- 
au-Bois),  père  de  M.  le  D"'  Emile  Poiteau.  —  Ma¬ 
dame  Jules  Houssin,  mère  de  M.  le  D''  Houssin  (du 
Quesnoy),  et  belle-mère  de  M.  le  D’’  Delfosse  (du 
Quesnoy). 

Mai’iages 

M"®  Michèle  Lentz,  fille  de  M.  le  D''  Lentz,  et  M. 
Herman  Campion.  —  M"'  Geneviève  Van  Cauwen- 
berghe,  lille  de  M.  le  D’’  André  Van  Cauwenberghe, 
et  M.  Lucien  Brunin,  avocat.  —  M"”  Geneviève 
Harvier,  fille  de  M.  le  D''.Paul  Harvier,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  Beaujon,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M.  Roger  Lantenois,  élève  ingénieur  des 
Ponts-et-Chaussées.  Nos  bien  sympathiques  félicita¬ 
tions  à  M.  le  D'  Harvier  et  nos  meilleurs  souhaits 
aux  jeunes  mariés.  —  M.  Jean-Stanislas  Tscovesco, 
fils  de  M.  le  D''  Henri  Iscovesco,  maître  de  confé¬ 
rences  à  l’Ecole  des  Hautes  études,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  Croix  de  guerre,  et  M"”  Hélène 
Worth,  fille  de  M.  le  I)''  Jacques  Worth,  chevalier 


de  la  Légion  d’honneur.  Croix  de  guerre,  et  de  Ma¬ 
dame  Jacques  Worth.  Nos  sincères  félicitations  à 
M.  le  !)'■  Iscovesco  et  à  M.  el  M.  Jacques  Worth 
nos  meilleurs  voeux  pour  les  jeunes  mariés.  —  M" 
Marie-Louise  Défossez,  fille  de  M.  le  D'^J.  Defos 
sez,  et  M.  Jules  Crombé.  —  M.  le  D''  François  Ro 
chin  (de  Gouzeaucourt,  Nord),  et  M"“  Isabelle  De 
lèche.  —  M"“  Georgette  Pinchard,  fille  de  M.  le  D 
Pinchart  (d’Avesnes-lez-Aubert),  et  M.  René  Marge 
rin.  —  M‘'“  Claire  Christiaens,  fille  de  M. .  le  D 
Christiaens  et  M.  Barbout. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’externat*  —  Le  jury  du  concours  de 
l’externat  est  provisoirement  constitué  ainsi  qu’il 
suit  :  MM.  les  D''®  Pérou,  Celice,  Pichon,  Ravina, 
médecins  des  hôpitaux;  Leibovici,  Thalheinier, 
Welti,  Bernard  (Raymond),  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux;  Hartman,  ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation  —  Liste  des  membres  des 
jurys  des  concours  du  premier  degré  ee  l’agrégation 
des  Facultés  de  médecine. 

La  commission  nommée  par  arrêté  ministériel 
du  22  septembre  1931,  chargée  de  procéder  aux 
tirages  au  sort  des  membres  des  jurys  des  con 
cours  du  premier  degré  de  l’agrégation  des  facul 
tés  de  médecine  ouverts  à  Ihtris  en  novembre  1931 
s'est  réunie,  le  jeudi  P''  octobre  1931,  au  peti 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
à  11  heures. 

Etaient  présents  :  MM.  Cunéo,  assesseur  du 
doyen  de  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris;  Dubois 
doyen  de  la  l’acuité  de  médecine  de  Lille;  Joan 
non,  agrégé  à  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris 
Martin,  chef  du  1"  bureau  de  la  direction  de  l’en 
seignement  supérieur;  Magnin,  secrétaire  de  la 
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Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  tirage  au  sort  a  donné  les  résultats  suivants  : 

I.  JuGiîs  TJTULAuuîs.  —  Première  division  :  Bio¬ 
logie.  —  Catégorie  A  :  Analoinie.  —  Paris  : 
MM.  Rouvière,  Grégoire. 

Province  :  .MM.  Villemin,  Turchini,  Lcllocfl,  ye- 
beyre,  Lucien,  Gordier,  Latarjet,  Leblanû^rgSlW, 
Vallois,  Forster,  Dieulal'é,  Delmas  (,!.).  ‘î- 

Catégorie  B  :  Histologie.  —  Paris  :  .M^'CT||fin^y.^ 

Province  :  .MM.  Romieu,  Turebinij  ^^Ssaÿd,;. 
iCourrier,  Debeyre,  Policard,  Dubreuîl,  Oomny 
Bouin.  L  -..i,  ^  ’ 

Catégorie  C  ;  Histoire  naturelle  médicale  ^et  pa¬ 
rasitologie,  —  Paris  :  M.  Brumpt. 

Province  :  .MM.  'Guiart,  TJiiry,  Joyeux,  Vallois, 
Chassevant,  .Mandoul,  GalaVielle,  Lavier,  Sénevet. 

Catégorie  D  ;  Bactériologie.  —  Paris  :  M.-  Le- 
mierre. 

'Province  :  MM.  Carrieu,  Lisbonne,  Borrel,  Ris- 
pal,  Delavergne,  Arloing,  Parisot  (J.),  Duperie,  Pi- 
uoy,  Legrand,  Lafl'orgue. 

Catégorie  F  ;  Anatomie  pathologique.  —  Paris  : 
M.  Roussy. 

Province  ;  .MM.  Bosc,  Favre,  Hoche,  Tapie,  Bar- 
dier,  Grynfeldt,  Gery,  Sabrazes,  Cornil. 

Catégorie  F  :  Physiologie.  —  Paris  ;  .M.  Binet. 

Province  :  M.M.  Fourment,  Sonia,  Pachon, 
Scbaeirer,  Hedon,  Doyon,  Combemalo,  Abelous, 
Dubois,  Tournade,  Lambert,  Santenoise. 

Catégorie  G  :  Chimie.  —  Paris  :  M.  Desgrez. 

Province  ;  MM.  Polonowsky,  .Moog,  Florence, 
Valdiguié,  Vallée,  Delaunay,  Robert,  Nicloiix, 
l'on  tes. 

Catégorie  H  ;  Physique.  —  Paris  :  M.  Strobl. 

Province  :  .MM.  Vies,  Escande,  Fabre,  Rechou, 
Pech,  Cluzet,  Chevallier,  Dufour. 

Deuxième  division  :  Médecine  généiule.  — 
Categorie  I  :  Médecine  générale.  —  Paris  :  MM.  Ber¬ 
nard  (Léon),  Rathery,  Balthazard,  Guillain,  Bau¬ 
douin,  Gougerot,  Achard,  Clerc,  Nobecourt,  Labbé 
(Marcel),  Claude,  Villaret  (Maurice),  Sergent,  Le- 
reboullet,  Carnot,  Bezançon,  Teissier,  Tanon, 
Lœper. 

Province  :  MM.  Laporte,  Carrieu,  Perrin,  Sorel, 
Euzière,  Riser,  Leenhardt,  Aubry,  Ducamp,  Porot, 
Dülous,  Vires,  Doumer,  Rémond,  Margareti,  Richon, 
Bardier,  Audibert,  Bertin,  Pic,  Raymond,  Carrière, 
Merklen,  Minet,  Giraud,  Etienne,  Bphmer,  Aubry, 
Pierret,  Gillot,  Roger,  Caussade,  Gaujoux,  'Giraud, 
Boso,  Spillmann,  Lebon,  Meurice,  Olnier,  Baylac, 
Cestan,  Paiitrier. 

Deuxième  division  :  Chirurgie  et  obstétrique. 
—  Catégorie  J  :  chirurgie.  —  Paris  :  MM.  Cunéo, 
Mauclaire,  Gosset,  Ombrédanne,  Lejars,  Delbet, 
Legueu,  Duval,  Lenormant. 

Province  :  MM.  Froelich,  Villard,  Silhol,  Lom¬ 
bard,  Lambert,  Begouin,  Potel,  Desforge-Mériel, 
Gaudier,  Michel,  Hanant,  Leriche,  Ducuing,  Cau- 
bet,  André,  Dambrin,  Costantini,  Imbert,  Gorse, 
Martin,  Cabailès,  Le  Fort,  Vanverts,  Massabuau. 

Catégorie  J  bis  :  Ophtalmologie.  —  Paris  : 
M.  Terrien. 

Province  :  MM.  Doumer,  Potel,  Berlin,  Minet, 
Teulières,  Villard,  Welll,  Aubaret,  Carrière,  Fren- 


kel,  Lambret,  Le  Fort,  Gange,  Pierret,  Jeandelize, 
Rollet,  Gaudier,  Vanverts. 

Catégorie  J  ter  :  Oto-rhino-laryngologie.  —  Pa¬ 
ris  ;  M.  Lemaître. 

Province  :  MM.  Potel,  Carrière,  Pierret,  Collet, 
Jacques,  Escati,  Lambert,  Berlin,  Vanverts,  Terra- 
col,  Canuyt,  Romieu,  .\ubry,  Gaudier,  Doumer,  Le 
I''ort,_  Minet. 

Catégorie  K  ;  Obstétrique.  —  Paris  :  MM.  Brin- 
deau,  Couvelaire,  Jeannin,  l'aure  (J.-L.). 

Province  :  MM.  Anderodias,  Bué,  Gillot,  Laffont, 
Guérin  de  Montgareuil,  Valmale,  Garipuy,  Véron, 
.'Vudebert,  Fruhinsholz,  Pocot,  Delmas,  Reeb. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

M.  le  P'’  Guérin  vient  d’être  nommé  doyen  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Radais,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite. 

Asile  de  la  Seine 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  Asiles  de  la 
Seine. —  Un  concours  s’ouvre  anuuellemenl  au  mois 
de  mars  pour  7  à  10  places  d’internes  dans  les  Asiles 
de  la  Seine  :  Sainle-Anrie,  Villejuif,  Ville-Evrard, 
Maison-Blanche,  Moisselles.  I /hôpital  psychiatrique 
Henri  Rousselle  (centre  de  jirophylaxie  mentale), 
rinlirmerio  siiéciale  du  Dépôt  recrutent  aussi  leurs 
internes  dans  ce  cadre.  Avantages  ;  traitement,  in¬ 
demnités  diverses,  logement,  nourriture.  Débou¬ 
chés  :  cadre  des  médecins  aliénistes  de  l’Etat,  cli- 
•  nicat  des  nialadies  mentales,  postes  d’assistants  <à 
riiôpilal  IIcnri-Rousselle,  etc. 

Les  épreuves  se  composent  d’une  composition 
écrite  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  ner¬ 
veux  (sur  20),  et  d’une  triple  épreuve  de  pathologie: 
copie  de  pathologie  interne  et  externe,  question 
orale  d’urgence  (coefficient  total  40). 

MM.  Masquin,  chef  de  clinique  psychiatrique,  et 
d’Ileuqueville,  interne  à  l’hôpital  Henri-Rousselle 
feront  respectivement  à  partir  du  10  octobre  des 
conférences  préparatoires  à  ces  deux  épreuves. 

S'adresser,  1,  rue  Cabanis  (XIV'’). 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts 

Un  concours  pour  deux  eniplois  de  chefs  de  clini¬ 
que  à  la  Clinique  nationale  ophtalmologique  des 
Quinze-Vingts  sera  ouvert,  le  lundi  26  octobre  1931, 
à  8  heures  30  du  matin,  rue  Moreau,  n“  13. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir  peuvent 
SC  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton,  n°  28,  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  9  à  11  heures 
cl  de  il)  à  18  heures, jusqu’au  21  octobre  1931  inclus. 

Conditions  du  concours  (arrêté  ministériel  du  15 
septembre  1931).  —  Peuvent  prendre  jiart  au  con¬ 
cours  les  docteurs  en  médecine  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  âgés  de  moins  de  40  ans,  qui  témoigneront 
par  des  titres  suffisants  de  la  valeur  de  leur  spécia- 
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lisalion  el  dont  la  candidature  sera  agréée  par  le 
ininisire  de  la  Santé  publique. 

La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au 
concours  sera  arrêtée  par  le  ministre  de  la  Santé 
publique,  après  avis  du  Directeur  de  l’hospice  natio¬ 
nal  des  Quinze-Vingls. 

l.e  concours  comprend  quatre  épreuves  :  1“  Une 
épreuve  sur  titres  avec  majoration  de  quatre  points 
en  faveur  des  assistants  de  la  clinique  des  Quinze- 
Vingts  el  de  deux  points  en  faveur  des  stagiaires 
autorisés;  2°  Une  épreuve  pratique  de  réfraction  sur 
un  malade,  avec  vingt  minutes  d’examen  et  cinq 
minutes  d’exposition;  3“  Une  épreuve  clinique  por¬ 
tant  sur  un  malade  quelconque,  avec  vingt  minutes 
pour  l’examen  du  malade  el  dix  minutes  pour  l’expo¬ 
sition;  4°  Une  épreuve  do  laboratoire  com[)orlaiil  : 
a)  examen  microscopique  d’iine  préparation  d’analo- 
mo-palhologie  de  l’œil  ou  de  ses  annexes;  b)  Prépa¬ 
ration  el  examen  bactériologique  d’une  sécrétion. 

Il  sera  accordé  une  heure  de  préparation  pour 
l'ensemble  el  dix  minutes  pour  l’exposition.  l..e  ma¬ 
ximum  de  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreu¬ 
ves  sera  de  vingt  el  de  dix  seulement  pour  l’épréuve 

Le  jury  du  concours  sera  composé  d’un  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  président,  d'iin  membre 
de  la  Commission  consultative  de  l'hospice  des 
Quinze-Vingls,  désignés,  l’un  el  l'autre,  par  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  de  quatre  médecins  en 
chef  el  du  chef  de  laboratoire  de  la  clinique  ophtal¬ 
mologique. 

Les  candidats  devont  déposer  au  secrétariat  au 
moment  de  leur  jinscription  :  1“  Leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine;  2“  Un  bordereau  énumérant 
leurs  litres  universitaires,  médicaux  el  scientifiques; 
3“  Un  exemplaire  de  travaux  scientifiques  qu’ils  ont 
publiés. 

Académie  de  Strasbourg 

M.  Dresch  (Joseph),  recteur  de  l'Académie  de 
Toulouse,  est  nommé  recteur  de  l’Académie  de  Stras¬ 
bourg,  à  dater  du  1“''  octobre,  en  remplacement  de 
M.  Pfister  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

Hôpitaux  de  Bordeaux. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  résidant  à  l’hos¬ 


pice  général.  --  Ce  concours  sera  ouvert  le  mardi  10 
novembre  1931. 

IjCs  inscrijilions  seront  reçues  jusqu’au  mardi  27 
octobre  1931  inclusivement,  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices,  cours  d'Albrei,  91. 

Eu  se  faisant  inscrire,  les  candidats  déposeront  : 

Leur  diplôme  de  docteur,  délivré  par  nue  des  Pa- 
cullés  de  médecine  de  France. 

Leur  acte  de  naissance  et,  s'il  y  a  lieu,  la  preuve 
qu’ils  sont  français  ou  naturalisés  français. 

Un  certificat  de  bonne  conduite  et  do  moralité  dé¬ 
livré  par  le  maire  de  la  commune  de  leur  résidence. 

Un  engagement  écrit  de  résider  dans  l'établisse¬ 
ment,  de  ne  pas  avoir  de  cabinet  de  consultation  en 
ville,  de  se  conformer  au  règlement  du  Service  de 
santé,  à  ceux  de  l’élablissemenl,  aux  décisions  et 
délibérations  ulléi'ieures  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  des  hospices  ainsi  qu'aux  mesures  de  disci¬ 
pline  prévues  par  le  règlement. 

L’admission  au  concours  est  subordonnée  à  la  dé¬ 
cision  de  la  Commission. 

Le  jury  du  concours  est  composé  de  sept  juges, 
savoir  :  deux  médecins,  trois  chirurgiens  et  deux 
accouclieurs  titulaires  désignés  par  le  sort.  Il  est 
présidé  par  le  plus  ancien  des  membres  titulaires 
présents. 

Le  programme  du  concours  comprend  trois  épreu- 

1“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  chirurgicale. 

2“  L'examen  clinique  de  deux  malades  dont  l’un 
atteint  d’affection  médicale  el  l’autre  d’affection  obs¬ 
tétricale. 

3°  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  ayant  pour 
objet  une  opération  chirurgicale  précédée  des  consi¬ 
dérations  anatomiques  et  pathologiques  qui  s’y  rap¬ 
portent. 

J.e  temps  accordé  à  chaque  candidat  pour  la  pre¬ 
mière  épreuve  est  de  quatre  heures,  d’une  heure  et 
demie  pour  l’épreuve  clinique  (une  demi-heure  d’exa¬ 
men,  une  demi-heure  de  réflexion,  une  demi-heure 
d’exposition)  et  une  heure  pour  l’épreuve  opératoire. 

Le  médecin  résidant  nommé  est  nourri,  logé, 
chauffé  et  éclairé;  il  reçoit  un  traitement  annuel  de 
5.900  francs. 

La  durée  de  son  service  est  d’une  année  obliga- 


Tonique  du  système  nerveux  -  sans  contre  indication 
t ..  ^  2  à  4  granulés  ou  1  à  2  ampoules  par  jour 
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toire,  avec  l'enouvelleinenl  pour  deux  aniiés  consé¬ 
cutives,  au  gré  de  l’Adrainislralipii 

Concours  d’internat  en  pharmacie  —  l^e  concours 
pour  liuit  places  d'internes  en  pharmacie  s’ouvrira 
le  mardi  17  novembre  1931,  à  l'hôpital  Saint-André, 
à  8  heures  du  matin. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  Secréta¬ 
riat  des  hospices  quinze  jours  au  moins  avant  l'ou¬ 
verture  du  concours. 

Ne  peuvent  prendre  part  à  ce  concours  que  les 
étudiants  en  pharmacie  ayant  au  moins  8  inscriptions 
validées. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  justifier  qu’ils 
sont  Français  ou  naturalisés  Français. 

La  durée  de  l’internat  est  de  trois  ans. 

Ils  reçoivent  une  indemnité  de  logement  de  150 
francs  par  mois  et  une  indemnité  annuelle  de  1.000 
francs  pour  la  première  année,  de  1.200  francs  pour 
la  deuxième  année  et  de  1.600  francs  pour  la  troi¬ 
sième.  Une  indemnité  de  nourriture  de  400  francs 
par  mois  leur  est  allouée. 

IjOrsqu’une  ou  plusieurs  places  d'internes  en  phar¬ 
macie  deviennent  vacantes,  dans  l'intervalle  de  deux 
concours,  le  remplacement  a  lieu  par  les  internes 
provisoires  classés  à  la  suite  des  internes  titulaires. 

I  .es  internes  provisoires  sont  astreints  à  remplacer 
Jes  internés  titulaires;  en  cas  de  refus  ils  ne  seront 
plus  admis  au  concours. 

La  répartition  des  inlernes  en  pharmacie  est  faite 
par  le  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  en  suivant 
l'ordre  de  classement.  Toutefois  ils  peuvent  être 
envoyés,  selon  les  besoins  du  service,  d'une  façon 
temporaire,  dans  un  hôpital  autre  que  celui  auquel 
ils  ont  été  attachés  primitivement. 

Tout  élève  qui  quitte  son  service  sans  un  congé 
régulier  est  considéré  comme  démissionnaire. 

Les  internes  auxquels  il  est  accordé  un  congé 
pour  satisfaire  à  la  loi  de  recrutement  sont  autorisés 
à  compléter  leurs  trois  années  d’internat.  Ils  sont 
autorisés  à  faire  une  quatrième  année  d’internat  par 
mesure  spéciale  et  après  avis  du  pharmacien  en  chef. 

L’interne  qui  reprend  ses  fonctions  après  son  ser¬ 
vice  militaire  est  classé  en  tète  de  la  liste  des  nou¬ 
veaux  promus  de  l’année  où  il  reprend  son  service. 

En  aucun  cas  les  internes  ne  peuvent  arguer  de 
leurs  occupations  extérieures  pour  s’affranchir  de 
leur  service  au  sujet  duquel  ils  sont  à  la  disposition 
entière  du  pharmacien  en  chef  et  des  pharmaciens 
des  établissements. 


Le  concours  de  l’internat  comprend  : 

A.  Epreuve  d'admissibilité.  —  1"  Un  rapport  écrit 
sur  le  matériel  et  les  réactifs  nécessaires  au  sujet  du 
modus  opernndi  d’une  analyse  chimique  médicale. 
Cette  épreuve  est  cotée  de  0  à  20.  Une  demi-heure 
est  accordée  pour  la  rédaction  de  ce  rapport. 

2“  Une  compositon  écrite  sur  un  sujet  de  pharma¬ 
cie  galénique  de  trois  heures  de  durée.  Cette  épreuve 
est  cotée  de  0  à  40. 

B.  Epreuve  d'admission.  —  1“  Une  épreuve  orale 
de  dix  minutes  de  durée,  précédée  d’un  quart  d’heure 
de  réflexion  et  portant  sur  un  médicament  chimique 
(cette  épreuve  est  cotée  de  0  à  30). 

2“  Une  épreuve  orale  de  dix  minutes  de  durée, 
précédée  d’un  quart  d'heure  de  réflexion  et  portant 
sur  un  sujet  de  matière  médicale  (cette  épreuve  est 
cotée  de  0  à  20). 

3“  Une  épreuve  de  reconnaissance  de  dix  produits 
chimiques,  dix  produits  pharmaceutiques  et  dix  pro¬ 
duits  de  matière  médicale  (cette  épreuve  est  cotée  de 
0àl5). 

Les  candidats  ne  peuvent  être  nommés  inlernes 
titulaires  s’ils  n’ont  obtenu  la  moitié  au  moins  du 
nombre  total  de  points  que  le  maximum  fixé  permet¬ 
tait  d’atteindre. 

Tout  candidat  qui  s'abstient  de  prendre  part  à 
l’une  des  épreuves  est  mi.s  hors  concours. 

Les  internes  sont  tenus  de  se  conformer  aux  régle¬ 
ments  du  ScTvice  de  santé  et  aux  décisions  de  la 
Commission  administrative. 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  publique  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville 
de  Brest. 

Le  titulaire  du  poste  exercera  en  même  temps  les 
fonctions  de  directeur  du  dispensaire  antituberculeux 
de  Kéroriou. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  comme  suit  : 

Bureau  municipal  d’hygiène:  début  25.000  francs 
maximum,  35.000  francs 

Dispensaire  de  Kéroriou  :  début,  10.000  francs, 
maximum,  13.000  francs. 

Avancement  :  3.250  francs  tous  les  3  ans. 

De  plus  le  directeur  du  dispensaire  de  Kéroriou 
reçoit  une  indemnité  annuelle  de  6.000  francs  du 
Comité  départemental  d'hygiène  sociale. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 


Gastro  -  Sodinc 

Une  cuiller  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLDRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposlhéniques 

Laboratoires  gastro-entèrologiquô  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PAKIS  XV- 
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compter  de  la  présente  publication  à  V Officiel,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direc¬ 
tion  de  l’assistance  et  de  l'hygiène  publiques,  G' 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accom¬ 
pagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  références. 

Concours  pour  un  poste  de  médecin  direc- 
teur  de  sanatorium  public 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste 
de  médecin  directeur  du  sanatorium  public  départe¬ 
mental  de  Liessies  (Nord). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs  et 
peut  atteindre  52.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  L'intéressé  bénéficiera,  en  outre,  gratuite¬ 
ment  du  logement,  du  chauffage,  de  l'éclairage  et  du 
blanchissage,  avec  faculté  d’utiliser  à  titre  onéreux, 
le  ravitaillement  de  l’établissement.  Il  ne  peut  faire 
de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  français,  du  sexe  mas¬ 
culin,  âgés  de  moins  de  quarante  ans  et  produire  un'" 
extrait  de  leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat  et  toutes 
justifications  d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire 
et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  40  ans  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  militaires,  ainsi  que  des 
services  rendus  dans  les  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  et  donnant  droit  à  une  retraite. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonction  dans  les  sana¬ 
toriums  publics,  ne  sont  pas  soumis  à  la  limite  d’âge 
et  sont  dipensés  de  fournir  les  pièces  ci-dessus.  Tou¬ 
tefois,  ils  devront  formuler  une  demande  spéciale 
qui  sera  accompagnée  de  l’avis  du  préfet  et  du 
médecin  directeur  du  sanatorium  auquel  ils  sont 
affectés. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  25 
octobre  1931,  au  ministère  de  la  santé  publique  (di¬ 
rection  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4'  bureau), 
7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

11°  Congrès  international  de  pathologie  com¬ 
parée 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  du  14  au  18  octobre  1931,  sous  la  prési¬ 


dence  de  M.  le  P’  Achard,  membre  de  l’Institut  et 
secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine. 

Secrétaire  général  :  Ch.  Grollet,  7,  rue  Gustave 
Nadaud. 

III°  Congrès  international  et  III°  Exposition 
internationale  de  technique  sanitaire  et 
d’hygiène  urbainè 

Après  Prague  et  Milan,  la  ville  de  Lyon  a  été  choi¬ 
sie  pour  être  le  siège,  les  6,  7,  8  et  9  mars  1932,  du 
IIP  Congrès  international  de  technique  sanitaire  et 
d’Hygiène  urbaine. 

Ce  Congrès  s’accompagnera,  suivant  l’usage  établi 
aux  précédentes  manifestations,  d’une  Exposition 
internationale  qui  se  tiendra  du  7  au  20  mars  1932, 
dans  le  cadre  et  pendant  la  Foire  de  Lyon. 

Tous  renseignements  seront  donnés  sur  demande 
adressée  au  Commissaire  général  du  Congrès  et  de 
l’Exposition  :  M  le  D''  Garin,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
Conseiller  municipal,  rue  Ménestrier,  Lyon. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Van  Duyse, 
professeur  à  l’Université  de  Gand;  Paul  Delanne 
(de  Bruxelles);  Belletrud;  Brémond  (de  Chaudesai- 
gues). 

Médaille  d’honneur  de  l’éducation  physique 
Médaille  d'or.  —  M.  Spillmann,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy. 

Le  Congrès  international  contre  le  rat 
Du  7  au  12  octobre  s’est  tenu  à  Paris,  sous  le  pa¬ 
tronage  du  Gouvernement  de  la  République  et  du 
Corps  diplomatique,  une  Deuxième  conférence  in¬ 
ternationale  du  rat,  la  première  ayant  obtenu,  il  y  a 
trois  ans,  un  succès  considérable.  Il  s’agissait  cette 
fois  d’organiser  une  croisade  universelle  contre  l’un 
des  pires  ennemis  de  l’humanité,  agent  redoutable 
de  transmission  des  maladies  contagieuses,  notam¬ 
ment  de  la  peste,  et  qui,  d’autre  part,  occasionne  à 
la  fortune  publique,  par  ses  déprédations  illimitées. 
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des  perles  se  cliifrrant  annuelleincnl  par  ceiilaines 
de  millions  pour  chaque  pays!  G’esl  jiourquoi,  comme 
en  1928,  toutes  les  Nations  ont  été  invitées  à  partici¬ 
per  à  cette  Conférence,  par  la  nomination  de  délé¬ 
gués  chargés  de  les  représenter. 

Sous  les  auspices  de  l’Exposition  Coloniale,  s’est 
ouvert  au  même  moment,  un  Congrès  colonial  du 
rat  et  de  la  peste,  le  premier  en  date,  étroitement 
rattaché  à  la  Conférence  inlernalionale. 

Le  Comité  d’organisation  était  présidé  par  les  P''* 
Calmette  et  Marclioux,  de  l’Institut  Pasteur.  Son 
secrétaire  général  était  le  P''  Gabriel  Petit,  de  l’Aca¬ 
démie  lie  médecine. 

La  cure  sanatoriale  à  Briançon 

A  la  fin  du  mois  d’octobre  1981,  s’ouvrira  à  Bri¬ 
ançon,  dans  une  situation  sjjlendide,  à  1.350  mètres 
d’altitude  un  nouveau  sanatoriutn  j)onr  dames  et  jeu¬ 
nes  filles  :««  Le  Gi-and  hôtel  des  Neiges  ».■ 

Ce  sanatorium  construit  et  installé  de  la  façon  la 
plus  moderne  sera  placé  sous  la  direction  du  D''Pin 
et  de  M*”®  la  doctoresse  Sentis-Pin,  assistés  d’un 
Comité  consultatif  placé  sous  l'a  présidence  de  M.'  le 
P®  Emile  Sergent,  et  comprenant  les  I)®®  Mignot  et 
François  Le  Sourd. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’intérêt  que  présente 
celle  création  dans  la  haute  vallée  de  la  Durance  qui 
jouit  d'un  climat  absolument  privilégié. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  D® 
Pin,  à  Briançon  (Hautes-Alpes). 

Le  40'  Congrès  de  l’Association  française  de 
chirurgie 

Ce  Congrès,  présidé  par  le  P’’  Lambrel,  s’est  tenu 
à  Paris  du  5  au  10  octobre,  le  P'  Pierre  Duval  occu¬ 
pait  la  vice  présidence,  le  P'  Grégoire  en  était  le 
secrétaire  général  et  le  D'  Mondor,  le  secrétaire 
général  adjoint. 

Hommage  au  D'  Chompret 

La  première  chaire  d’Universilé  de  stomatologie 
fut  créée  en  1844  à  la  Faculté  de  médecine  de  Buda¬ 
pest.  En  souvenir  du  P'  Arkovy,  qui  en  fut  le  titu¬ 
laire  le  plus  universellement  apprécié  tant  au  point 
de  vue  scientifique  qu’à  celui  de  son  action  doctri¬ 
nale,  la  Société  hongroise  de  stomatologie  a  fondé 
une  médaille  d’or  pour  être  décernée  tous  les  3  ans 
au  stomatologiste  jugé  le  plus  éminent  par  un  jury 
international. 

Attribuée  pour  la  première  fois,  cette  année,  à 
l’occasion  du  Congrès  de  Budapest,  elle  le  fut  au  D' 
Chompret,  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  Ce 
choix  est  un  juste  hommage  rendu  aux  mérites  de 
notre  confrère  et  il  honore  en  même  temps  toute  la 
stomatologie  française. 

Statue  de  Henri  Moissan 

A  Meaux  a  été  inaugurée  dimanche  la  statue  éle¬ 


vée  à  la  mémoire  de  Henri  Moissan,  chimiste,  à  qui 
la  science  moderne  est  redevable  de  (ant  de  progrès. 

C’est  la  Société  de  chimie  industrielle  qui  a  juûs 
l’initiative  de  colle  statue. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Béhal,  mem- 
de  rinslilul  et  de  l’Académie  de  médecine,  délégué 
par  M,  le  ministre  de  riiislruclion  publique. 

Monument  Camille  Ronflette 

Le  dimanche  11  octobre,  à  14  heures,  aura  lieu 
à  Belœil  l’inauguration  du  monument  élevé  par 
souscription  publique  au  D'  Camille  Ronflette. 

Ecole  d’ergologie 

Les  cours  de  l’Ecole  d’ergologie  (ou  science  du 
travail)  annexée  à  l’Institut  des  Hautes  Etudes  de 
Belgique,  reprendront  le  28  octobre,  65,  rue  de  la 
Concorde,  Bruxelles. 

Cet  enseignement,  d’une  durée  d’un  an  (et  gratuit) 
s’adresse  spécialement  aux  ingénieurs,  chefs  d’in¬ 
dustries  et  d’administrations,  chefs  du  personnel, 
médecins  d’usines,  inspecteurs  du  travail,  membres 
du  Corps  enseignant  et  auxiliaires  sociales. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  du  29  septembre  1931,  les  étudiants 
en  médecine  et  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent 
ont  été  nommés  élèves  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  à  la  suite  du  concours  de  1931  : 

Ligne  médicale  (candidats  à  4  inscriptions).  — 
MM.  1.  Torresi,  Dezest,  Kersaudy,  Caer,  Hebraud, 
Eggenberger,  Malalerre,  Belegan,  Gallais,  Brochen. 

11.  Gounelle,  Seince,  Poulie,  Gabibel,  Fuchs, 
Carpentier,  Carel,  Bonnel,  Ferville,  Brugere. 

21.  Gide,  Touanen,  Chippaux,  Morand,  Le  Henafl’, 
Blanquie,  Bertaud  du  Chazaud,  Miqueu,  Galvary, 
Le  Bousse. 

31.  Roques,  Duviol,  Guérin,  Le  Floch,  Hollecker, 
Le  Bourhis,  Viaud,  Fleuriot,  Lestrade,  Salaun. 

41.  Quemerch,  Raymond,  Ratier,  Creste,  Gay 
Hoël,  Dubernat,  Lemoine,  Fontvieille,  Billot,  Gi- 
raudeau. 

51.  Puret,  Collos,  Guerard,  Rodallec,  Lavaud, 
Malcuit,  Couiloch,  Coupigny,  Langeard,  Le  Fal- 
chier. 

61.  Phelippaud,  Graziani,  ^'yaber,  Rannou,  Neel, 
Abadie,  Puyuelo,de  Bérail,  Queguiner,  Lacroix. 

71.  Bereni,  Blanche,  Texier,  Chamfrault,  Bar- 
thère,  Taxil,  Sappry,  Jourdain,  Corvez,  Bascheri. 

81.  Griffon,  Ferrand,  Berthon,  Saboya,  Bouilloc, 
Gariou,  Jean,  Arnal,  de  Lajudie. 

90.  Rouquette  et  Gouzigqu,  ex  æquo. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique  (candidats  munis 
de  la  validation  de  stage).  —  MM.  1.  Servant, 
Creach,  Pétard. 

Ces  élèves  devront  être  rendus  à  Bordeaux  le 
jeudi  22  octobre  1931,  et  se  présenter,  avant  onze 
heures  au  médecin  général  directeur  de  l’Ecole, 
145,  cours  de  la  Marne. 
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'Foui  élève  qui  renoncerail  au  bénéfice  de  son  ad¬ 
mission  devra  envoyer  avant  le  15  octobre  1931  au 
iniuislre  de  la  marine  (direction  centrale  du  Service 
de  santé)  sa  démission  d’élève  accompagnée,  s’il  est 
mineur,  du  consentement  de  ses  parenls  ou  tuteur. 

I^es  élèves  qui  ne  rejoindront  pas  l’iîcole  de  Bor¬ 
deaux  le  jour  fixé  pour  la  rentrée  ou  qui  n’auront 
pas  sollicité  un  sursis  d’arrivée  seront  considérés 
comme  démissionnaires. 

Au  cas  on  des  élèves  ne  seraient  pas  touchés  en 
temps  voulu  par  leur  lettre  de  nomination,  la  pré¬ 
sente  insertion  leur  en  tiendra  lieu  et  leur  servira 
pour  l’établissement  d’une  feuille  de  route  pour  se 
rendre  à  Bordeaux. 

Les  élèves  admis  devront  remettre  à  leur  arrivée 
à  l’école  les  pièces  ci-après  : 

1“  Leur  lettre  de  nomination; 

2“  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  sur  papier 
libre; 

3“  Un  extrait  du  casier  judiciaire,  délivré  par  le 
gi-ell’e  du  tribunal  civil  dont  dépend  leur  lieu  de  nais¬ 
sance; 

4“  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  de  la  mairie 
ou  du  commissaire  de  police  de  leur  domicile,  établi 
à  une  date  postérieure  à  leur  nomination; 

5"  S’ils  soqt  mineurs,  une  déclaration  de  leur  fa¬ 
mille  les  autorisant  à  contracter  l’engagement  prévu 
P  ir  la  loi  du  3i  mars  1928  (art.  30)  (la  signature  des 
parents  ou  tuteurs  doit  être  légalisée  par  le  maire  ou 
le  commissaire  de  police); 

6“  Un  certificat  universitaire  constatant  qu’ils  ont 
subi,  avec  succès,  les  examens  de  fin  d’année  corres¬ 
pondant  à  leur  scolarité  ou,  s’ils  ont  subi  un  échec, 
qu’ils  peuvent  néanmoins  poursuivre  leur  scolarité. 

Les  élèves  ne  pourront  être  admis  définitivement 
que  sous  réserve  de  fournir  ledit  certificat  avant  le 
15  novembre  1931'  au  plus  tard. 

Les  étudiants  qui,  n’apparlenanl  i)as  à  une  des 
trois  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  sont  imma¬ 
triculés  dans  une  Faculté  autre  que  celle  de  Bor¬ 
deaux,  doivent  demander  sans  délai  le  transfert  de 
leur  dossier  universitaire  à  cette  Faculté. 

La  valeur  du  trousseau  pour  l’année  scolaire  1931- 
1932  a  été  fixée  comme  suit  : 

l''”  année  scolaire,  3.580  francs. 

2“  année  scolaire,  1.230  francs. 

3“  année  scolaire,  1  990  francs. 

4*"  année  scolaire,  1 .170  francs. 


Eu  raison  du  délai  indispensable  pour  la  confec¬ 
tion  du  trousseau  (mesures,  essayages,  confection), 
il  est  recommandé  aux  élèves  d’arriver  à  l’Ecole 
avec  les  vêtements,  le  linge  et  les  chaussures  néces¬ 
saires  pour  un  mois  au  minimum. 

Le  linge  personnel  sera  blanchi  selon  les  besoins. 

Aux  termes  de  l’article  152  de  la  loi  de  finances  du 
10  avril  1930,  la  pension  est  accordée  gratuitement 
à  tous  les  élèves  admis  à  l’Ecole. 

Seul  le  trousseau  reste  à  la  charge  des  élèves  ; 
néanmoins  les  familles  ont  la  possibilité  de  solliciter 
un  trousseau  gratuit. 

Les  familles  ou  les  candidats  qui  désii’cnt  obtenir 
le  dégrèvement  du  trousseau  doivent  formuler  leur 
demande  sur  papier  timbré. 

Cette  demande  doit  être  remise  avant  le  15  octo¬ 
bre  au  préfet  du  département  dans  lequel  la  famille 
de  l’élève  a  élu  domicile;  elle  doit  être  accompa¬ 
gnée  du  dossier  suivant: 

1“  Un  état  de  renseignements  détaillés  sur  les 
moyens  d'existence  de  la  famille,  le  nombre,  l’âge 
et  la  situation  respective  des  enfants  et  sur  les  autres 
charges  des  parents. 

2"  Un  relevé  des  contributions. 

Le  préfet  provoque  une  délibération  du  conseil 
municijial  du  lieu  de  la  résidence  ordinaire  des  fa¬ 
milles,  la  joint  au  dossier  et  fait  connaître  son  avis. 
Le  dossier  doit  être  transmis  le  30  novembre,  der¬ 
nier  délai  au  ministère  de  la  marine  (direction  du 
service  de  santéj. 

Les  trousseaux  sont  accordés  par  le  ministre  sur 
la  proposition  d’une  commission  dont  la  composi¬ 
tion  est  fixée  par  décision  ministérielle. 

Les  pièces  constituant  le  dossier  ne  sont  en  aucun 
cas,  renvoyées  au  candidat. 

Restent  au  compte  de  la  famille,  même  dans  le  cas 
où  l’élève  est  titulaire  d’une  indemnité  de  trousseau, 
et  versés  dans  la  caisse  des  écoles  ; 

1“  Normalement  la  somme  de  70  francs,  versée 
annuellement  au  commencement  de  chaque  année 
scolairepour  instituer  une  masse  générale  d’entretien. 

2“  Une  somme  de  80  francs,  versée  au  moment  de 
l’entrée  à  l’Ecole  pour  la  bibliothèque  générale. 

3°  Extraodinairement,  le  renouvellement  des  effets, 
livres  et  objets  usés  prématurément,  gaspillés  ou 
perdus,  les  dégradations  faites  au  matériel  de  l’Eco¬ 
le,  etc. 


Le  Itérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL  Supplément  au  y°  42  (17  Octobre  1931) 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Néci’oiogie 

IjB  médecin  commandant  Cliarlcs  Masson  (de 
Grandris,  Rliône).  —  l.e  I)'' Cassait  (de  Cordemas). 

—  Le  D''  Armand  Clievalier  (de  Lancouacq). —  I^e 
D''  Issaline  (de  Maiche).  —  Le  J)''  Ponpy  (de  Bri- 
gueil).  —  ],e  D'-  Léon  Salvan  (de  Villemomble) .  — 
Le  D''  Louis  Vasseur  (de  l^a  Capelle-Bainetliun).  — 
Le  D''  François  Franceschi,  décédé  à  Pacy-sur- 
Eure.  —  l.e  D''  Picot,  chirurgien  honoraire  de  l’Iiô- 
pital  de  Cholet.  —  Le  D''  Geslin  (de  Beauforl-en- 
•  Vallée).  —  Le  D''  Zdenek  Myslivecek,  professeur  de 
psychiatrie  à  TUniversité  de  Bratislava,  décédé  à 
l  âge  de  50  ans.  —  Le  ])''  Arthur  Simard,  chirurgien 
de  Quéhe.c,  professeur  à  rUnivcrsité  Laval. —  Le  D'' 
Masson  (de  Grandis). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  da  l’internat.  —  lipreucc  orale.  —  Séance 
du  8  octobre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  tuberculose  génitale  de  riiomme. 

-  Zona  intercostal  ».  —  MM.  Moulinié,  13;  Scheid, 
20;  Mathivat,  18;  Ghozland,  20  1/2;  Soyer,  22;  Fran¬ 
çois,  17;  Boussoulard,  18;  Wetterwald,  24;  Mon- 
nier,  16;  Seguin,  17;  Broulmann,  18. 

Excusés  :  MM.  Velez-Bournat,  Escpiirol,  Bonner, 
Nalher,  Sanibron,  l^egry,  M'®'  Gagneux;  MM.  Mar- 
combes,  Nastorg. 

Séance  du  12  octobre.  —  Questions  données  : 
«  Signes,  évolution  et  traitement  des  fractures  de  la 
jambe  à  la  partie  moyenne.  -  Symptômes  et  évolu¬ 
tion  du  rétrécissement  mitral  pur  ».  —  MM.  Pour- 
quié,  17  1/2;  Baurngartner,  26;  Caby,  24;  M"“  Cour¬ 
rier,  15;  MM.  Marre,  17;  Israël,  21;,  Dezoleux,  17; 
Arviset,  13;  Hertz,  22. 

M.  Rossignol  a  filé. 

Séance  du-  13  octobre.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  phleg¬ 


mons  des  gaines  synoviales  de  la  paume  de  la  main. 

-  Sym[)lômes  et  diagnostic  de  la  maladie  d'Addison  ». 

—  MM.  Martrou,  13;  Pannet,  15;  Huguier,  21;  Cha- 
reire,  23;  Perrret,  17;  Chevallier  (Roger) ,  24;  Ma- 
crez,  25;  M”'“  Abraham,  18;  M.  Durandy,  14. 

Concours  pour  deux  places  de  stomatologistes  des  hô¬ 
pitaux.  —  Jury  :  MM.  Frey,  Schaeflér,  h.emerle,  Ro¬ 
bin,  Rocliard,  Brouardel,  Mouchel;  lecteur  :  M. 
Vileiiski;  censeurs  :  hlM.  Boissier,  Chatellier. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation.  —  Liste  des  membres  des 
jurys  des  concours  du  premier  degré  de  l’agrégation 
des  Facultés  de  médecine  (fin). 

Quatrième  division  :  Phaiimacie.  —  CniégoricL: 
Histoire  naturelle  pharmaceutique.  —  Paris:  M.  Per- 

Province  ;  MM.  Maurin,  Gillot,  Leulier,  Sen'evet, 
Cabanes,  Sartory,  Lavier,  Lasseur,  Beillc,  Lobstein, 
Seyol,  Fourment. 

Categorie  M  :  Pharmacie.  —  Paris  :  M.  Goris. 
Province:  MM.  Morvillez,  Jadin,  Pastureau,  Du- 
pouy.  Grelot,  Leulier,  Ribaul,  Gérard  (E.),  Guil- 
lame. 

Catégorie  N  :  Chimie  générale  pharmaceutique  et 
toxicologie.  —  Paris  :  M.  Lebeau. 

Province:  MM.  Morel,  Morvillez,  Gérard  (E.), 
Valdiguié,  Moog,  Labrode,  Pastureau,  Vallée,  Labat, 
Volmar,  Douris. 

11.  Jiir.ES  sDPPi.i'sANTS.  —  Première  division: 
Bioi-ocilî.  —  Catégorie  A  :  Anatomie.  —  Paris  :  MM. 
llovelacque,  Olivier. 

Province  :  MM.  Laux,  Clermont,  Granel,  Mutel, 
Dubecq,  Gabrielle,  Ribet. 

Catégorie  V  :  Histologie.  --  Paris  :  MM.  Verne, 
Millot,  Giroud,  Mulon. 

Province  :  Lacoste,  Vatrin,  Noël,  Grand. 
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Catégorie  C  :  Histoire  naturelle  médicale  et  parasi- 
tologier  —  Province  :  MM.  Sigalas  (R.),  Mornas, 
Larousse,  Roques. 

Catégorie  D  :  Idaclériologic.  —  Paris:  M.  Gasti¬ 
nel. 

Province  ;  MM.  Boulet,  Sorel,  Auberlin,  Dufourt. 

Catégorie  E:  Anatomie  pathologique.  ■ —  Paris  ; 
MlM  Hiiguenin,  Oberling. 

Province  :  M.  Pieri,  M'‘“  Condat,  MM.  Muratel, 
Sendrail,  Pages,  Martin  (J. -F.). 

Catégorie  F:  Physiologie.  —  Paris  ;  MM.  Richet, 
Chailley-Rert. 

Province  :  MM.  Hermann,  Fabre  (R.). 

Catégorie  G  :  Chimie.  —  Paris  :  MM.  Sannié,  Lab- 
bé  (H.). 

Province  :  MM.  Cristol,  Vitte,  Giberton,  Roclie. 

Catégorie  H  :  Physique.  ■ —  Paris  :  M.  Dognon. 

Province  :  MM.  Lamy,  Nogier,  Lamarque,  Bu- 
gnard. 

Deuxième  division  :  Médecine  générale.  —  Ca¬ 
tégorie  I  :  Médecine.  —  Paris  :  MM.  Donzelot,  Pie¬ 
delièvre,  l.iari.  Chevalier,  Vallery-Radol,  Hutinel, 
Joannon,  Chabrol,  Bénard  (H.),  Gathala,  Laroche 
(Guy),  Moreau,  Brulé,  Harvier,  Alajouanine,  Au- 
bertin,  Sezari. 

Province  :  MM.Puech,  Sorel,  Sendrail,  Simonin, 
Roques,  Greyx,  Auguste,  Gerney,  Chalier,  M'‘“  Con¬ 
dat,  MM.  Drouei,  Abel,'  Nérac. 

Troisième  division  :  Chirurgie  et  ohstétrique. 
Catégorie  ./  ;  Chirurgie.  — -  Paris  ;  MM.  Quénu, 
Moulonguet,  Galellier,  Moure,  Mondor,  l^eveuf, 
Brocq,  Gadenai,  Fey,  de  Gaudart  d’Allaines. 

Province:  MM.  Lefebvre,- Papin,  Aimes,  Ferrari, 
Dubouclier,  Swynghedauw,  Sanly,  Binet,  Moggi, 
Miginiac,  Delaiinoy,  Guillemin,  Barthélemy. 

Catégorie  J  bis  :  Ophtalmologie.  —  Paris  :  M.  Vel- 
ter. 

Province  :  MM.  Nérac,  Swynghedauw,  Delannoy, 
Géruez,  Beauvieux,  Auguste. 

Catégorie  ,/  ter  :  Oto-rhino-laryngologie.  —  Pro¬ 
vince  :  MM.  Swynghedauw,  Ferrari,  Gernez,  Au¬ 
guste,  Dubouclier,  Delannoy,  Nérac,  Moggi. 

Catégorie  K  :  Obstétrique.  —  Paris  ;  MM  Vaudes- 
cal.  Portes,  Vignes,  Ecalle. 

Province  :  MM.  Rhenler,  Pery,  Houel,  Collde- 
carrera,  Vermelin. 


Quatrième  division  :  Pharmacie.  —  Catégorie  L  ' 
Histoire  naturelle  pharmaceutique.  —  Province  :  MM. 
Sigalas,  Manceau,  Martin  Sans. 

Catégorie  M  :  Pharmacie.  —  Province  :'MM.  Man¬ 
ceau,  Golse,  Florence. 

Catégorie  N  :  Çhimie  générale  pharmaceutique  al 
to.eicologie.  —  Province  :  MM.  Brustier,  Chambon, 
Vitte. 

Ecole  de  médeciae  de  Rennes 

M.  le  D''  Sourdin,  jirofesseur  suppléant  et  chef  des 
travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie,  en  remplacement  de  M.  le  P’’  I.,aulier,  admis  i\ 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant.  — 
Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  d’anatomie,  physiologie  et  histologie 
à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes 
s’ouvrira  le  mardi  19  avril  1932  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  18  mars 
1932. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  le  D’  Ch.  Martin,  professeur  d’anatomie,  est 
nommé,  à  compter  du  1'"'  octobre  1931,  professeur 
de  clinique  chirurgicale. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen  qui  devait  avoir  lieu  le  5  novembre 
est  reporté  au  13  novembre. 

Examen  de  médecin  sanitaire  maritime 
Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français,  aura  lieu  à  Bordeaux  le  29  octobre 
1931. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscription 
maritime-à  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Montréal 
M.  le  D’’  Paul  Leloudal  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montréal  (Canada). 
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Service  de  santé  militaire 

Sont  promus  dans  le  Corps  de  santé  militaire  et, 
par  décision  ministérielle  du  même  jour,  maintenus 
dans  leur  affectation  actuelle  : 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  lieutenants  Mandillon  et  Rodet. 

Marine  militaire 

M.  le  médecin  principal  Esquier,  du  port  de  Tou¬ 
lon,  a  été  nommé  médecin  spécialiste  des  hôpitaux 
maritimes,  branche  dermato-vénéréologie. 

Asiles  d’aliénés 

Vacance  de  postes  de  médecin  chef  de  service  d’asiles 
publics  d’aliénés  —  Un  poste  de  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Clermont  (Oise) 
est  vacant,  par  suite  du  départ  de  M.  le  D''  Baruk, 
nommé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  pu¬ 
blic  autonome  d’aliénes  de  Bailleul  (Nord)  est  va¬ 
cant,  par  suite  du  départ  de  M.  le  D''  Maupaté,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  le  D’  Giscard,  reçu  au  concours  de  médecin 
des  Asiles  pour  l’année  1931,  est  nommé  médecin 
chef  de  service  de  l’asile  privé  faisant  fonction  d’a¬ 
sile  public  d’aliénés  de  Lommelct,  en  remplacement 
de  M.  le  Teulié. 

M.  le  D’  Clerc,  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Sarreguemines,  est  nommé  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  public  d'aliénés  de  Stephan- 
sfeld,  en  remplacement  de  M.  le  D’'  Frey. 

M.  le  D’  Lassalle,  reçu  au  concours  de  médecin 
des  asiles  pour  l’année  1931,  est  nommé  médecin 
directeur  de  l'asile  public  d’aliénés  de  Saint-Uizier, 
en  remplacement  de  M.  le  D''  Teulié. 

M.  le  D’'  Porc’lier,  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  d’aliénés  de  Dury-les-Amiens ,  est  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Maréville  (poste  créé,  à  la  disposition  du  ministre). 

M.  le  D’’  Bottier,  reçu  au  concours  de  médecin  des 
asiles  pour  1931,  est  nommé  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Dizier  (poste 


M.  le  D’  Godard,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
d’aliénés  du  Bon-Sauveur  (Côtes-du-Nord),  est  nom¬ 
mé  médecin  chef  de  service  à  l'asile  privé  faisant 
fonction  d’asile  public  de  Eehon  (Côtes-du-Nord) 
poste  créé). 

Sont  vacants  : 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  public  de 
Sarreguemines 

Le  poste  de  médecin  chef  de  l'asile  public  de 
Dury-les-Amiens. 

Un  poste  de  médecin  chef  à  l’asile  public  des 
Qualre-Mares,  à  Sotteville-les-Rouen. 

Un  poste  de  médecin  chef  à  l’asile  privé  de  Bé- 
gard  (Côtes-du-Nord). 

Concours  pour  une  place  d’inspecteur  d’hy¬ 
giène  du  Rhône 

M.  le  D'  Chalut  a  été  nommé  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  Rhône. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  di officier  :  MM.  les  D"  Bonloumié  (de 
Vittel);  Buizard  (de  Paris);  Chavannaz,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Le  l.orier, 
accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris;  Letellier;  Levy- 
Solal,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  Monbrun,  ophtalmologiste  des  hôpitaux 
de  Paris;  Rist,  médecin  des  hôpitaux  de  l’aris; 
Thilliez,  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Béthune. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  !)'■'  de  Alberti; 
Argelliès;  Aumond;  Barbier;  Bergugnat;  Bertholet; 
M"'  Bouet;  MM.  Bourassin;  Bricq;  Brunet;  Caj)- 
gras,  tnédecin  de  l’Asile  Sainte-Anne;  M””  Colin  née 
Gouhier,  surveillante  à  l’hôpital  Beaujon;  M”"  du 
Couedic  de  Kergoualer,  supérieure  des  religieuses 
infirmières  de  l'hôpital  Saint-Jacques,  à  Besançon; 
M.  le  D’  Chanteux;  M,  Chevret,  pharmacien;  MM. 
les  1)’»  Delarue;  Delavigne;  M-“  veuve  Délaunay 
née  Mabille;  M.  le  D’  Delhaye;  M.  Dumont,  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  Péan;  M.M.  les  D”  Duroisel;  Engel; 
Faysse;  iM.VL  Forestier,  inspecteur  d’hygiène;  Fos- 
seyeux,  chef  de  service  à  l'Assistance  publique;  MM. 
les  D''®  Mermahc.ssière;  Hortoles;  Iludelo;  M.  Jail- 


%y^  tRÔ0BUÉ5!bÉ^^^  %jr  TrtQUBLÈiS  DÉ  f  -T 

LA  MÉHiDPAUSË  \  :  LÀ  pUEiEÀ^E:> 


LABORATOIRES  CORTIAL  .  15  BOUL?  PASTEUR  .  PARIS 


DERNIÈRES  NOUVELLES  rSuite) 


loi,  inspecleur  de  l’Assislance  publique;  M.  Jolly, 
administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  12“ 
arrondissement  de  Paris;  M'"®  Jourdain  née  Dupont 
(Madeleine);  MM.  les  D''“  Le  Berro;  Leclercq,  Le- 
faux;  Le  Mière;  Lipscbilz;  M.  Machiou,  cbirurpjien 
dentiste;  MM.  les  D”  Malfuson;  Maronnier;  Marty; 
Maubert,  chirurgien;  Ménard;  Moulonguet,  médecin 
des  hôpitaux;  Mutterer;  Orabona;  Pascalis;  Penot; 
Périer;  M™“  de  Pomereu  née  de  Mun  (Alexandrine); 
M.  le  D"  Poussin;  M.  Baverat,  secrétaire  général  de 
1’  «  American  Braille  Press»;  MM.  les  D"  Renouard; 
de  Rocca  Serra;  Roullet-Audy;  M  Sanson,  prêtre- 
conférencier  ;  MM  les  Sarnazin;  Corgius,  Titil¬ 
liez,  chi-rurgien;  Vallée;  Vieubled;  Virey;  M"’“ 
Vuillaume  née  Vuillaume  (Françoise-Aiitoinette- 
Malhilde);  M.  Wuillaume,  secrétaire  du  bureau  de 
bienfaisance  du  15“  arrondissement. 

Médailles  d’honneur  de  l’assistance  publique 

Médailles  d'or.  —  M.  le  D’  Beaudouin,  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés,  asile  de  Maison-Blanche, 
à  Neuilly-sur-Marne. 

M.  le  !)''  Trenel,  médecin  chef  de  l’asile  clinique 
Sainte-Anne,  à  Paris. 

M.  Planchel,  directeur  de  l’asile  national  des  con¬ 
valescents  du  Vésinet. 

M.  le  D''  Guillermain,  médecin  chef  des  sanaloria 
de  Ris-Orangis,  de  Champrosay,  des  cheminots. 

Médailles  d'argent. —  M.  le  D''  Aubouin  (de  Laval). 

M.  le  D’  de  Albert!  (de  Nice). 

Médailles  de  bronze. —  M.  le  D’  Luneau  (de  Sainl- 
Sébastien-sur-Loire) . 

M‘"“  Simon,  professeur  de  puériculture  à  la  So¬ 
ciété  maternelle  parisienne  la  Pouponnière,  à  Paris. 

Troisième  réunion  plénière  de  la  Société 

anatomique  de  Paris 

A  Paris  a  eu  lieu  les  12  et  13  octobre,  la  troisième 
réunion  plénière  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 
Dilférenls  rapports  ont  été  présentés,  notamment  par 
M  Titu  Vasiliu  (de  Cluj)  sur  la  conception  étiolo¬ 
gique  et  pathologique  de  la  lymphogranulomatose 
tirée  de  l'étude  expérimentale;  par  MM.  Fabre  et 
P.  Croizat  (de  l.yon)  sur  les  caractéristiques  géné¬ 
rales  de  granulome  malin  tirées  de  son  étude  ana¬ 


tomo-clinique;  par  MM.  G.  Dubrcuil  et  A.  I  acoste 
(de  Bordeaux)  sur  l’histophysiologie  des  jiarois  vas¬ 
culaires  artérielles  et  veineuses. 

11“  Congrès  international  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  (Madrid  1932) 

Le  11“  Congrès  international  d’olo-rhino-laryngo- 
logie  aura  lieu  à  Madrid  du  27  au  30  septembre  1932, 
sous  la  présidence  du  P’ A. -G.  Tapia. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Otosclérose.  — Rapporteurs:  Fraser  (Edimbourg, 
Angleterre);  Gordon  Wilson  (Chicago,  U.  S.  A.); 
Otto  Mayer  (Vienne,  Autriche). 

Ozène.  —  a)  Etiologie,  pathogénie  bactériologie 
(Résultat  d’une  enquête  internationale.  Rappor¬ 
teurs  :  Leroux-Robert  (Paris,  France  ;  Costiniu  (Bu¬ 
carest,  Roumanie).  —  b)  Traitement  médical.  Rap¬ 
porteur  :  Viggo  Schmidt  (Copenhague,  Danemark). 
—  e)  Traitement  chirurgical.  Rapporteur;  Lautens- 
chlager  (Berlin,  Allemagne).  —  d)  1“  Anatomie  pa¬ 
thologique.  Rapporteur:  Torrini  Luigui  (Florence, 
Italie);  2“  Recherches  bactériologiques  et  expéri¬ 
mentales.  Rapporteurs  :  P.  Marlogis  (Italie),  Al¬ 
phonse  Trimarchi  (Cremena,  Italie). 

Scléromc.  —  Les  résultats  de  l’enquête  interna¬ 
tionale,  en  ce  qui  concerne  le  sclérome  (géographie, 
statistique,  épidémiologie).  Rapporteur  :  Belinoff 
(Sofia,  Bulgarie).  Co  rapporteurs  :  Szmurlo  (Polo¬ 
gne),  Sercer  (Danemark).  —  Bactériologie:  Lasa- 
gna  (Parme,  Italie).  —  Clinique  et  thérapeutique  : 
Bourack  (Miné,  Russie).  —  Histoire  :  Hajek  (Vienne, 
Autriche).  —  Légis 

IX“  Congrès  international  d’histoire  de  la 
médecine 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Bucarest  (Roumanie)  en 
septembre  1932.  ^ 

Adresse  du  bureau  du  Congrès  :  Bucarest  II,  Sla- 
da  Slirbei  Voda  86. 

VI“  Conférence  des  psychanalystes  de  langue 
française 

La  VI“  Conférence  annnuelle  des  psychanalystes 
de  langue  française  se  tiendra  à  Paris  les  vendredi 
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30  et  samedi  31  octobre  1931,  à  l’Amphithéâtre  de  la 
Clinique  des  maladies  mentales,  Asile  Clinique 
Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis  (XIV®). 

Des  rapports  seront  présentés  : 

Le  vendredi  30  octobre,  de  9  à  12  h.  par  le  D’’  G. 
Parcheininey  sur  l’hyslérie  de  conversion. 

Le  samedi  31  octobre,  de  9  à  12  h.  par  M'"®  Jouve- 
Reverchon  sur  l’hystérie  du  point  de  vue  psychia¬ 
trique. 

A  la  mémoire  de  Ch.  Dujarier 

Les  amis  et  les  élèves  du  D®  Charles  Dujarier, 
désireux  de  perpétuer  sa  mémoire,  ont  décidé  d’ap¬ 
poser  une  médaille  à  son  effigie  dans  son  service  de 
l’hôpital  Boiicicaut. 

Une  souscription  est  ouverte  à  cet  effet. 

Les  fonds  sont  recueillis  dès  maintenant  :  1“  A  la 
librairie  Masson  et  C‘“,  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Conijile  chèques  postaux  :  Paris  n°  599;  2”  A 
l’hôpital  Boucicaut,  78,  rue  de  la  Convention,  Paris 
(15®),  entre  les  mains  de  l’Econome  de  l’hôpital. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à 
une  médaille  due  au  sculpteur  Aaguste  Maillard,  ré¬ 
duction  de  celle  qui  sera  inaugurée  à  Boucicaut  dans 
le  courant  de  1932. 

Séance  inaugurale  du  XI“  Congrès  Français 

de  Chirurgie 

Le  XI®  Congrès  de  chirurgie  s’est  ouvert  le  lundi 
5  octobre  à  la  Faculté  de  médecine  sous  la  présidence 
de  M.  Albert  Sarraut.  Avaient  pris  place  à  ses  côtés, 
M.  le  Lambret  (de  Lille),  président  du  Congrès, 
M.  le  Recteur  de  l’enseignement  supérieur,  les  mé¬ 
decins  généraux  inspecteur  Dopter  et  I.,anne,  M.  de 
Lapersonne,  président  de  l’Académie  de  médecine  et 
M.  Monder,  secrétaire  général  adjoint  du  Congrès. 

M.  Albert  Sarraut  ouvre  la  séance  par  une  allocu¬ 
tion  sur  le  rôle  du  médecin  et  du  chirurgien  aux 
colonies,  et  retrace  la  vie  toute  d’abnégation  et  de 
dévouement  de  «ces  ambassadeurs  du  bien  et  de  la 
fraternité  humaine  ». 

Puis  M.  Lambret  prend  la  parole.  Il  remercie  M. 
Sarraut  d’avoir  bien  voulu  présider  la  séance  d’inau¬ 
guration. 

Il  rappelle  ensuite  les  vœux  émis  aux  derniers 
congrès,  puis  il  énumère  les  progrès  réalisés  ces 
dernières  années  au  point  de  vue  du  matériel  chi¬ 
rurgical  et  de  la  chirurgie  elle-même. 

Il  indique  enfin  les  conditions  indispensables  pour 
qu’elle  se  maintienne  aux  sommets  atteints.  Le  di¬ 
plôme  de  chirurgien,  dont  il  est  un  ferme  partisan, 
lui  semble  une  des  conditions  indispensables. 

Les  autres  dépendent  de  la  conscience  du  chirur¬ 
gien  lui-même.  La  péroraison  de  cette  brillante  allo¬ 
cution  a  été  accueillie  par  une  véritable  ovation.  M. 
Lambert  y  montrait  que  le  chirurgien  ne  devait  pas 
s’intéresser  simplement  au  corps  de  son  malade  mais 
qu'il  devait  également  se  pencher  sur  ses  peines. 


«  Quelle  satisfaction  pour  nous,  quand  il  nous  est 
donné  de  lire  dans  leur  regard  que  nous  avons  chas- 
’sé  l’angoisse,  et  ramené  l’espoir». 

M.  Mondor,  le  secrétaire  général  adjoint,  prend 
ensuite  la  parole,  et  donne  lecture  du  rapport  sur  la 
vie  de  l’association  pendant  l’année  écoulée. 

Les  congressistes  profitent  d’une  suspension  de 
séance  pour  visiter  l’exposition  du  Congrès,  puis 
abordent  la  première  question  mise  à  l’étude,  et  dont 
MM.  Gosset  et  Leriche  étaient  les  rapporteurs  :  Pa¬ 
thogénie  et  traitement  des  ulcères  peptiques  post¬ 
opératoires. 

Le  Caducée  normand 

Le  dîner  d’automne  du  Caducée  normand  aura  lieu 
le  samedi  7  novembre  prochain,  au  «Bœuf  à  la 
Mode»,  7,  rue  de  Valois,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  du  professeur  Laignel-Lavastine.  Tous  les  mé¬ 
decins,  pharmaciens  et  dentistes  normands  seront 
les  bienvenus  à  cette  réunion  amicale.  Us  sont  priés 
de  s’inscrire  auprès  du  secrétaire  général,  Robert 
Colas,  pharmacien,  133,  rue  Lecourbe  (Vaugirard 
48-10)  ou  du  président  G.  de  Parrel,  78,  boulevard 
Malesherbes  (Laborde  14-43). 

Le  deuxième  Centenaire  de  la  Fondation  de 

l’Académie  royale  de  chirurgie 

L’Académie  de  médecine  et  la  Société  nationale  de 
chirurgie  se  sont  réunies  mercredi  à  l’Académie  de 
médecine,  à  l’occasion  du  40®  Congrès  de  chirurgie 
pour  commémorer  le  deuxième  Centenaire  de  la  fon¬ 
dation  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  en  pré¬ 
sence  de  M.  le  Président  de  la  République  et  de  M. 
Landry,  ministre  du  Travail. 

A  leurs  côtés  avaient  pris  place  M.  Serge  Gas, 
directeur  de  l'hygiène  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique;  M.  le  recteur  Charléty;  le  médecin  général 
inspecteur  Cadiot;  le  médecin  général  Oudart  de  la 
marine;  le  médecin  général  Ronvillois. 

Au  bureau  :  M.  de  Lapersonne,  président,  avait  à 
sa  droite  M.  Charles  Lenormant,  président  de  la 
Société  de  chirurgie,  et  à  sa  gauche,  M.  J.-L.  Faure. 
Derrière  les  membres  du  bureau,  en  uniforme,  se 
trouvaient  les  anciens  présidents  de  l’Académie  et 
de  la  Société  de  chirurgie,  et  M.  le  P’  Lambret,  pré¬ 
sident  du  Congrès  de  chirurgie. 

Dans  l’assistance  très  brillante  on  remarquait  le 
comte  et  la  comtesse  de  Lambertye  et  M"®  Mareschal 
de  Bièvre,  descendants  du  fondateur  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie. 

Au  premier  rang  se  trouvait  M®®  la  maréchale 
Lyautey. 

M.  de  Lapersonne,  président  de  l’Académie,  a  pris 
le  premier  la  parole.  Après  avoir  remercié  le  chef 
de  l’Etat  d’avoir  bien  voiilu  honorer  de  sa  présence 
cette  cérémonie,  il  a  adressé  au  ministre  du  Travail 
l’expression  de  sa  gratitude. 

En  un  bref  et  excellent  discours,  M.  de  Laper- 


fclRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE  delà  CONSTIPATION 

Extrait  totd!  des  Glandes  Intestinales-ExtRiit  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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sonne  montre  que  la  fondation  de  l’Académie  royale 
de  chinii'j^ie  en  1731  doit  être  retenue  comme  le 
commencement •  de  l’ère  moderne  de  la  chirurgie 
française.  C’est  à  Mareschal,  la  Peyronie  et  la  Mar- 
tinière  que  l’on  doit  la  fondation  et  le  développe¬ 
ment  de  cette  institution. 

En  1793,  la  Convention  la  supprimait,  comme 
toutes  les  Académies  et  Sociétés  littéraires  patentées 
ou  dotées  par  la  Nation. 

A  la  fondation  de  l’Académie  de  médecine  en  1820, 
la  majeure  partie  des  fonctions  et  prérogatives  de 
l’ancienne  Académie  lui  fut  attribuée.  Mais  le  recru¬ 
tement  très  limité  de  ses  membres  gêne  les  chirur¬ 
giens,  aussi  en  1843,  dix-sept  docteurs  jeunes  et  ar¬ 
dents,  conduits  par  Auguste  Bérard  et  Marjolin, 
fondent  la  Société  de  chirurgie.  «  Nous  n’avons  ja- 
tnais  oublié  notre  commune  origine,  c’est  pourquoi 
l’Académie  de  médecine  et  la  Société  nationale  de 
chirurgie,  héritières  à  des  titres  divers  de  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie,  ont  eu  la  pensée  de  comnié\, 
rnorer  la  fondation  de  leur  ancêtre  directe  dans  l’A- 
cadérnie  de  médecine  même,  et  elles  ont  fait  coïnci¬ 
der  la  date  de  cette  cérémonie  avec  la  réunion  du 
XI/  Congrès  français  de  chirurgie  qui  représente 


depuis  longtemps  les  assises  annuelles  de  la  chirur¬ 
gie  française  ». 

Deux  discours  furent  ensuite  prononcés  par  M.  le 
P''  J.-L.  Faure,  au  nom  de  l’Académie,  et  jiar  M.  le 
P''  Lenorraant,  président  de  la  Société  nationale  de 
chirurgie. 

Nous  regrettons  que  le  manque  de  place  ne  nous 
permette  pas  de  publier  le  discours  de  M.  Lenor- 
mant,  belle  page  d'histoire  solide  et  brillante,  émail¬ 
lée  d’anecdotes,  bien  digne  des  remarquables  éloges 
qu’il  prononçait  naguère,  comme  secrétaire  général 
à  la  Société  de  chirurgie. 

Après  avoir  exposé  l’évolution  de  la  chirurgie  en 
en  France,  au  cours  des  siècles  précédonl.s  et  l’état 
de  déchéance  où  elle  se  trouvait  au  début  du  xviiF 
siècle,  M.  Lenormant  trace  un  portrait  brillant  des 
fondateurs  de  l’Académie. 

«  C’est  à  ses  trois  hommes,  Mareschal,  la  Peyro¬ 
nie  et  la  Martinière,  que  sont  dues  toutes  les  réfor¬ 
mes,  toutes  les  créations  qui,  au  cours  du  xviiF  siè¬ 
cle,  ont  transformé  la  chirurgie  et  lui  ont  donné 
un  élan  et  un  éclat  incomparables  ». 


U  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie  Cambassédès,  et  M"'  Julienne  Boisson.  —  M.  le  D'' 

Le  D''  Lorenzo  Yourrogarro,  élève  de  Widal  et  Éred3y  Tliys  (de  Bruxelles)  et  M"'  le  D''  Claire  de 
d’Abrami,  médecin  argentin.  —  Le  D'-  Guilbert  (de  Barsy-Campion.  —  M.  le 

Bellegarde,  Loiret).  —  Le  médecin  colonel  Tasle,  D'' Georges  Marchai,  fils  de  M.  le  D-- Marcbal-Hen- 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hôpital  d'Or-  Bevos.  —  M"“  Geneviève  Richou 

léans.  —  M.  Jean  Bergé,  élève  de  l’Ecole  du  Service  Richou,  professeur  à  la  Faculté  de 

de  santé  militaire,  victime  d’un  accident  d’automo-  médecine  de  Nancy,  chevalier  de  la  Légion  d’hon 
bile,  fils  de  M.  le  médecin  commandant  Bergé.  —  lieulenant  Louis  Pasteau,  du  26'  régi 

Madame  Louis  Galavielle,  mère  de  M.  le  P'  Gala-  d'infanterie,  fils  de  M.  le  D'  Octave  Pasteau 

vielle  (de  Montpellier).  —  Le  D'  Edmond  Benech  officier  de  la  Légion  d’honneur.  M"”  Germaine  Per 
(de  Montpellier).  —  Le  D' Bourdon,  ancien  médecin  l’audin,  fille  de  M.  le  D' Perraudin,  chevalier  de  la  Lé 
colonel  des  troupes  coloniales.  —  Le  D'  Champ  gion  d’honneur,  directeur  du  laboratoire  des  produits 
d’Aubervilliers).  —  Le  D'  Georges  Durieux  (de  Ri-  Scientia,  bien  connu  du  corps  médical,  etM.  Louis 
bérac).  —  Le  D'  Labbé  (de  Saint-Servan).  -  Le  D'  Chevalier, ingénieurdu  Génie  maritime.  1  es  témoins, 

Maestraggi  (de  Rognac,  Bouches-du-Rhône).  —  l.e  mariée,  étaient  :  M.  le  P'  Macaigne,  agrégé 

D'  Montignac  (d’Allanche,  Cantal).  —  Le  D'  Pierre  ^  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Adoljihe  Be- 

Reymond  (de  Marseille-Saint-Barthélémy).  —  l.e  D'  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  Administra- 

Eugène  Salmon  (de  Paris).  —  Le  D' Villy  (de  Paris).  ^ie  des  Eaux  de  Pougues.  La  bénédiction 

—  M.  Henri  Baqué,  avocat,  fils  de  M.  le  D'  Jean  Ba-  nupt'ale  leur  a  été  donnée  par  Mgr  Chassagno,  évê- 
qué  (de  Le  Caule  Sainte-Beuve,  Seine-Inférieure),  et  ^1“®  d’Autun. 
frère  de  M.  le  D'  Georges  Baqué.  —  Le  D'  Camille 

Boufflers  (de  Crèvecœur-le-Grand,  Oise),  décédé  à  Hôpitaux,  de  Paris 

1  âge  de  62  ans.  —  Le  D'  Pierre  Fayollat,  médecin  Concours  de  l’internaten  médecine.—  lîpreuve  orale. 
commandant  en  retraite,  décédé  à  Grenoble  à  l'âge  —  Séance  du  15  octobre.  —  Questions  données  : 

de  60  ans.  —  Le  P'  Antoine  Dionisi  (de  Rome).  —  «  Signes  et  diagnostic  des  calculs  du  cholédoque.  - 

Le  D'  Arcile  Zamora,  professeur  de  thérapeutique  Etude  clinique  des  complications  respiratoires  de  la 

et  médecin  de  l’hôpital  Santa-Barbara  (Bolivie).—  rougeole  ».  —  MM.  Coussieu,  22  1/2;  Arvay,  22; 

Le  D'  Marcel  Nathan  (de  Paris),  décédé  subitement.  Voisin,  19;  Kaplan,  22;  Vincent,  16,  Boyer  (Isidore), 

16;  Barcat,  17;  Gahinet,  25. 

- Ë _  Séance  du  19  octobre.  —  Questions  données  ; 

M.  Jean  Grynfeltt,  étudiant  en  médecine,  fils  de  «  Hernie  crurale  étranglée.  -  Symptômes,  complica- 

M.  le  D'  E.  Grynfeltt,  professeur  à  la  Faculté  de  mé-  tions  et  diagnostic  des  oreillons  ».  —  MM.  Delaitre, 

decine  de  Montpellier,  et  M"'  Marthe  Pradelle.  —  12;  Boulle,16  1/2;  David,  18;  OlTret,  20;  Cachin,  24; 

M"“  Huguette  Marc,  fille  de  M.  le  D'  Alphonse  Marc,  M"'  Jammet,  24;  MM.  Carrez,  18  1/2;  Camus,  19  1/2; 

et  M.  Pierre  Fabre,  greffier  en  chef  du  Tribunal  de  Benoist,  18;  Bidou,  22. 

commerce  de  Montauban,  fils  de  M.  le  D'  Jules  Fa-  Séance  du  20  octobre.  —  Questions  données  : 
hi’C-  —  M.  Benjamin  Cambassédès,  fils  de  M.  le  D'  «  A,ccidents  immédiats  et  tardifs  de  l’anesthésie  gé- 
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ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODE  ES,  SULFATE  DE  MAGNESIE 
MÉDICATION  ANTI ANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 
MIGRAINES,  ENTÉROCOLITES,  URTICAIRES,  ECZÉMAS,  PRURITS.  ETC. 

Asthme  vrai  .asthme  des  foins 
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nérale  par  inhalation.  -  Symptômes  et  évolution  de 
la  néphrite  calculeuse  ».  —  M.  Dreyfus  (André),  18; 
M"”  Poiiidessault,  14;  MM.  Doissonnet,  17;  Lach- 
mann,18;  Jouanneau,  18;  Corros  (André),  12;  Gros- 
siord,  17;  Mendelsohn,  14;  Benassy,22;  Dosvigiies, 
22. 

Concours  des  Prix  de  l’internat.  —  Tirage  au  sort 
des  Jurys  ;  Section  de  médecine.  —  MM  les  D''®  Ra¬ 
vina,  .VT'*“  Bertrand-Fontaine,  Debré,  Loeper  et 
Tzanek. 

M.  le  !)'■  Ravina  a  accepté. 

Section  de  chirurgie  et  d'accouchement.  —  MM.  les 
D''®  Legiieu,  Cadenat,  Bergeret,  Bourdier  et  Portes. 

Concours  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie.  — 
Tirage  au  sort  du  jury  :  MM.  les  D''®  Brulé,  Tixier, 
de  Massary,  Harvier  et  Okinczyc. 

Concours  d’électro  radiologiste  des  hôpitaux.  —  Un 
concours  à  deux  places  pour  la  nomination  d’élec¬ 
tro-radiologiste  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi  11 
janvier  1982. 

Inscription  à  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  8,  avenue  Victoria,  du  7  au  16  décembre 
1981  inclus. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  une  place  d’o|)htalmolo- 
giste  des  hôpitaux  aura  lieu  le  mardi  19  janvier  1932. 

Inscriptions  :  du  21  au  29  décembre  1931  inclus. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’oto- 
rhino  laryngologiste  des  hôpitaux  aura  lieu  le  ven¬ 
dredi  29  janvier  1932. 

Concours  de  stomatologistes  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  constitué  par  MM.  les  1)''“  J.enierle;  Nespoulos, 
L’Hirondel,  Raison,  Harvier,  Mouchet,  qui  ont  ac¬ 
cepté  et  par  M.  le  D''  Maurel  qui  n’a  pas  encore  fait 
connaître  son  acceptation. 

Lecteur  ■.  Est  désigné  comme  lecteur:  M.  Vilenski, 
qui  a  accepté. 

Censeurs  :  Sont  désignés  comme  censeurs  :  M. 
Ghatelier,  qui  a  accepté  et  M.  Boissier,  qui  n’a  point 
encore  fait  connaître  son  acceptation. 

Assistants  de  consultations  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie.  —  Un  certain  nombre  de  places  d’assistants  des 


consultalions  générales  de  médecine  et  de  chirurgie, 
seront  vacantes  le  1“''  janvier  pi-ochain  dans  les  hô¬ 
pitaux  dépendant  de  l’Administration  de  l  Assislance 
publique  à  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double 
qualité  de  docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  comptant  quatre  années  d’in¬ 
ternat,  sont  priés  de  s’adresser  au  bureau  du  Ser 
vice  de  santé  de  celte  Administration  (8,  avenue  Vic¬ 
toria)  avant  le  10  décembre  prochain,  dernier  délai. 

Prix  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris 

Pnix  Le  Gendiuî  (triennal,  3.000  francs).  —  Ce 
prix  sera  décerné  en  1932.  Sujet  proposé  :  Le  livret 
sanitaire.  Les  mémoires  des  concurrents  au  prix 
devront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Société 
avant  le  novembre  1932. 

Piiix  Ginckot.  —  Le  prix  triennal  fondé  par  le 
!)'■  Gingeot  et  destiné  à  récompenser  un  travail 
original  j-iorlant  sur  les  affections  du  foie  et  des  voies 
biliaires  n’a  pas  été  décerné  en  1929,  aucun  mémoire 
n’ayant  été  présenté.  Le  concours  sera  reporté  à 
1932.  Le  sujet  proposé  est  le  suivant  :  Des  ictères 
cholurique  sans  décoloration  des  matières  fécales. 
Les  manuscrits  devront  être  déposés  entre  les  mains 
du  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  12,  rue  de  Seine,  avant  le  l""  no¬ 
vembre  1932.  La  valeur  du  prix  sera  de  6.000  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Par  décret  en  date  du  5  octobre  1931,  rendu  sur 
le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts  : 

M.  Lisbonne,  professeur  (2'  classe)  de  microbio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Montpellier  (chaire  de  Faculté),  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  1“''  octobre  1931,  professeur  de  microbiologie 
(chaire  d’Etat)  à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 

M.  Leenhard,  professeur  (2“  classe)  de  clinique 
médicale  infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni- 
versitc  de  Montpellier  (chaire  d’Université),  est 
nommé,  à  compter  du  1“’'  octobre  1931,  professeur 
de  clinique  des  maladies  des  enfants  (chaire  d’Etat) 
à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 
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Faculté  de  médecine  de  Montréal 

M.  le  D’’ Paul  Le  ïondal  a  été  nommé  professeur 
agrégé  de  pédiatrie. 

Hôpital  Saint-Jacques 

Les  conférences  de  l’Ecole  lioméopatique  de  Paris 
qui  ont  pour  but  d’étudier,  en  théorie  et  en  pratique, 
tout  ce  qui  relève  de  la  science  lioméopatique,  ont 
lieu  deux  fois  par  semaine  àl’hôpilal  Saint-Jacques, 
37,  rue  des  Volontaires  à  Paris  15“  (Métro  Volon¬ 
taires),  à  18  heures. 

Programmes  des  cours.  —  M.  Picard  commencera 
ses  conférences  le  mardi  3  novembre  à  18  heures  et 
les  continuera  les  1“''  et  3“  mardi  de  chaque  mois. 
Sujet:  Matière  médicale;  pathogénésies  et  compa¬ 
raisons;  les  polychrestes,  sulfur,  aconit,  les  solanées. 

M.  le  Tellier  commencera  ses  conférences  le  ven¬ 
dredi  6  novembre  à  18  heures  et  les  continuera  les 
!“'■  et  3“  vendredi  de  chaque  mois  Sujet  :  Clinique 
lioméopatique;  maladies  des  voies  respiratoires. 

M.  Mouezy-Eon  commencera  ses  conférences  le 
mardi  10  novembre  à  18  heures  et  les  continuera  les 
2“  et  4“  mardi  de  clfàque  mois.  Sujet  :  Monographies 
cliniques  et  thérapeutiques. 

M.  Allendy  commencera  ses  conférences  le  vendre¬ 
di  13  novembre  à  18  heures  et  les  continuera  les  2“  et 
4“  vendredi  de  chaque  mois.  Sujet:  Principis  et 
théorie  de  la  thérapeutique  lioméopatique;  directions 
générales. 

L’inscription  aux  conférences  de  l’Ecole  homéo¬ 
pathique  de  Paris  est  entièrement. gratuite. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Le  jury  est  ainsi  composé  :  Titulaires  :  MM.  Bonnin, 
Dupérié,  Boisserie-Lacroix,  Fr.  Leuret,  Charbonnel, 
Charrier,  Villar,  Jeanneney,  Cabannes,  Boursier. 

ô'iyiyjféants  ;  MM.  Micheleau,  Dubourg,  Piéchaud, 
Aubertin,  Lacouture,  Rabcre,  Blanchot,  Massé, 
Portmann,  Beauvieux. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Se  jury  est  ainsi  composé  :  Titulaires.-.  TM  P"'  Cha- 
vannaz,  Delmas-Marsalet,  Darget,  J.  Chavannaz, 
Balard. 


Suppléants  :  MM.  Diivergey,  Secousse,  Lall'argue, 
Despons. 

Concours  de  médecin  résidant.  —  Le  jury  est  ainsi 
composé;  Titulaires:  MM.  Abadie,  Cruchet,  Cha¬ 
vannaz,  Giiyot,  Parcelier,  Bégouin,  Teulières. 

Suppléants  :  MM.  Petges,  Rocher,  Rabère,  Andé- 
rodias. 

Commission  administrative  des  hospices  de  Bordeaux. 
—  Modification  de  l'article  192  du  règlement  du  Ser¬ 
vice  de  santé.  —  Art.  192  du  règlement  du  Service 
de  santé  :  Les  externes  pourvus  de  douze  inscriptions 
de  médecine  sont  tenus  de  concourir  pour  l’internat, 
sous  peine  de  radiation.  Les  externes  pourvus  de 
huit  inscriptions  ont  le  droit  de  se  présenter  au  con- 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale  hôpital  Sainte-Anne) 

M.  Nacht  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1931- 
1932,  chef  de  laboratoire  de  psychothérapie  et  de 
psycho-analyse  à  la  clinique  des  maladies  mentales. 

Société  médicale  du  XVir  arrondissement 
La  Société  médicale  du  XVII“  arrondissement, 
consacrera  sa  séance  du  27  octobre  1931 ,  à  2 1  heures’ 
rue  des  Batignolles,  18,  (Mairie  du  XVIL’  arr.),  à  un 
débat  scientifique  et  pratique  sur  la  sérothérapie 
curative,  faisant  suite  au  débat  du  mois  de  juin  sur 
la  sérothérapie  préventive. 

La  Société  sera  particulièrement  heureuse  d’ac¬ 
cueillir  tous  les  confrères  qui  voudront  bien  assis¬ 
ter  à  la  discussion  de  cette  question  si  importante 
pour  les  praticiens,  ainsi  que  d’entendre  tous  les 
auteurs  dont  les  travaux  et  observations  peuvent 
éclairer  la  conduite  à  tenir  d.-ms  di  s  circonsiances 
graves  pour  le  malade  comme  pour  le  médecin. 

Fondation  Quivy 

Une  bourse  est  attribuée  chaque  année  par  le  Nord 
médical  (Association  amicale  des  médecins  du  Nord 
à  Paris,  reconnue  d’ulililé  publique  par  décret  du 
28  janvier  1928),  à  un  étudiant  en  médecine  de  res¬ 
sources  modestes,  originaire  du  Nord,  si  possible 
d’Anzin,  faisant  ses  études  à  Lille  ou  à  Paris. 


SEDATIF  NERVEUX 
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Les  candidats  adresseront  avant  le  1“''  novembre 
leur  demande  au  D''  Maurice  Renaudeaux,  22,  rue 
de  Paris  (8®).  Ils  y  joindront  tous  les  documents 
utiles,  tels  que  carnet  scolaire,  et  toutes  pièces  éta¬ 
blissant  leur  situation  matérielle  et  celle  de  leurs 
parents  dans  les  conditions  des  bourses  d’Etat  (livret 
de  famille,  feuilles  d’impositions  fiscales,  etc.). 

Congrès  français  de  chirurgie 

Au  cours  de  l’assemblée  générale  de  l'Association 
française  de  chirurgie,  il  a  été  procédé  aux  élections 
pour  1932.  Ont  été  élus  :  vicerprésident  :  M.  le 
Leriche  (de  Strasbourg);  membre  du  Comité,  M.  le 
P’'  Charles  Lenormant. 

Le  prochain  Congrès  sera  présidé  par  M.  le  P"' 
Pierre  Duval,  vice-président  pour  1931. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  pour  1932  : 

Chirurgie  du  cœur,  traumatismes  exceptés).  — 
Rapporteurs:  MM.  Lenormant  (de  Paris)  et  Leriche 
(de  Strasbourg). 

Traitement  opératoire  des  arthrites  chroniques 
non  tubereuleuses  de  la  hanche.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Cunéo  (de  Paris)  et  Rocher  (de  Bordeaux). 

Traitement  chirurgical  des  maladies  du  sang.  — 
Rapporteurs  :  M.  Jean  Quénu  (de  Paris)  et  Santy 
(de  Lyon). 

Concours  pour  le  titre  de  professeur  agrégé 

des  Ecoles  de  médecine  navale 

Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine  navale  auront 
lieu  à  Toulon  au  début  du  mois  -d’octobre  1932,  à 
des  dates  qui  seront  fixées  ultérieurement  en  vue  de 
la  nomination  d’un  titulaire  pour  chacune  des  caté¬ 
gories  suivantes  : 

b]  Anatomie-chirurgie  (section  d’ophtalmologie  et 
d’oto-rhino-laryngologie); 

c)  Bactériologie,  hygiène. 

Service  de  santé 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  11  octobre 
1931,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été 
nommés,  après  concours,  aux  emplois  de  chargés  de 
cours  à  l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine,  pour  une  période  de  quatre  ans  comptant 
du  l'*'  novembre  1931. 

A.  Pathologie  interne  et  thérapeutique.  —  M. 


Keraudren  (J.-A.-V.),  médecin  de  1''“  classe  (Lorient- 
Toulon),  en  service  à  Brest. 

B.  Pathologie  externe  et  accouchements.  —  M. 
Canton  (J. -F. -A),  médecin  de  1''®  classe  (Rochefort- 
Toulon),  en  service  à  Cherbourg. 

C.  Anatomie  topographique,  médecine  opératoire, 
médecine  légale.  — M.  Le  Bourgo  (G.-C.-H.),  méde¬ 
cin  de  !'■“  classe  (Toulon-Toulon),  en  service  à  Paris. 

Ces  trois  officiers  devront  être  rendus  à  Bordeaux 
le  l'”'  novembre  1931. 

Service  de  santé  militaire 
Liste  définitive  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  à  la  suite  du  concours  de  1931. 

—  Section  de  médecine  (troupes  métropolitaines). 

—  Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  1.  Fromaget, 
Laurent,  Francelin,  Faveret,  Guillot,  Dannonay, 
Roussanne,  Ratier,  Castel,  Plan. 

11.  Saboya,  Gay,  Gabrielle,  Thévenin,  Stéphant, 
Vosselmann,  Arnal,  Martin-Barbaz,  Wurtz,  Alibert. 

21.  Le  Gaonach,  Rollin,  Molinié,  Gloaguen,  Ma¬ 
thon,  Robin,  Borie,  Larauche,  Fabre,  Fargeot, 
Leblanc,  Péchier,  Hoff,  Bisset,  Rames,  Seince, 
Viaud,  Pagès,  Mayé,  Chagnoux. 

41.  Giraud,  Nadaud,  Sauvan. 

Candidats  P.  C.  N.  —  1.  Thory,  Morel,  Gousse, 
Gaillard,  Bernés,  Mougenot,  Boulet,  Boënnec,  Ac- 
cart,  Darroze. 

11.  Lecoz,  Causse,  Steiger,  Thillard,  Merand, 
Raynal,  Selruk,  Bouzonie,  Godet,  Oberlé. 

21.  Mollinger,  Leclercq. 

Section  de  médecine  (troupes  coloniales).  —  Can¬ 
didats  à  4  inscriptions.  —  1.  Martel,  Abadie,  Revert, 
Batailler,  Raynaud,  Barras,  Perellon,  Teil,  André, 
Taillefer-Grimaldi. 

11'.  Ka,  Ferrandi,  Ceccaldi,  Favreau,  Douvier. 
Candidats  P.  C.  N.  —  1.  Bachmann,  Jouannin, 
Bernos,  Perrot,  Veyre. 

Section  de  l'HAnMACiE.  —  Candidats  concourant  à 
4  inscriptions.  —  1.  Pesquier. 

*  Candidats  stagiaires.  —  1.  Gallon,  Franeoz. 

Les  candidats  qui  ne  figuraient  pas  sur  la  1''°  liste 
publiée  au  Journul  officiel  du  4  octobre  1931  devront 
se  présenter  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
le  26  octobre  1931,  à  8  heures. 

Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

Madame  Cazi 


la  l.égioii  d'honneur,  décédé  à  Pacy-sur-Enre.  — 
Madame  J oseph  Biirrus,  belle-mère  de  M .  le  P''  Elien- 
ne,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et 
de  M.  le  P’’  Jeandelize,  piofesseur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy;  nous  leur  exprimons  nos  sen¬ 
timents  de  douloureuse  sympathie.  —  Madame  veuve 
Léon  Cléry,  belle-mère  de  M.  le  IV  Jean  Charcot. 

—  Madame  Teper,  mère  de  M.  le  D'^Teper. —  Le  D' 
Alexandre  Baumann.  —  Le  D''  Maurice  Priolo.  — 
Le  D"'  Alfred  Machard,  directeur  du  sanatorium  pour 
les  maladies  chirurgicales  chroniques  de  l’enfance 
de  Pinchat,  membre  de  la  Société  d’orthopédie,  de 
la  Société  internationale  de  chirurgie  orthopédique, 
membre  correspondant  de  la  Société  belge  d'ortho¬ 
pédie.  —  Le  D"  Dieudonné  Lejeune  (de  Rabosée, 
Belgique),  décédé  à  l’âge  de  80  ans.  —  Le  P’' Cons¬ 
tantin  Econome,  psychiatre  connu,  décédé  à  Vienne. 

—  Le  D''  Beatrix,  décédé  à  l’âge  de  37  ans. —  Le  D'' 
René  Feitu  (de  Lyon),  décédé  dans  sa  59“  année.  — 
Le  D''  Geslin  (de  Beaufort-en-Vallée). —  Le  Rives 
(de  Perpignan). —  Le  D'' André  Plaisant  (de  Nevers). 

—  Le  D''  Pierre  N.  Avramovitch,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  civil  à  Bitolj,  décédé  à  Belgrade  à  l’âge  de  38 


D''  François  Francesch 


Mariages 

M.  le  D''  Pierre  Cassaigneau  et  M"“  Colette  Bis- 
cay. —  M.  Pierre  d’Herbécourt,  fils  de  M.  le  ])■■  Jean 
d’Herbécourt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M‘‘“  Françoise 
Germain.  —  M.  le  D''  D’Arbois  de  Jubainville  (de 
Brides-les-Bains)  et  M"“  Rose  Rousseaux.  • —  M”® 
Yvonne  I^e  Canu,  interne  en  médecine  des  Asiles  de 
la  Seine,  et  M.  Edouard  André,  président  du  Comité 


inlernalional  des  étudiants  de  la  Cité  Universitaire. 

—  M.  leD--  Louis  Dauibrin,filsde  M.  le  D“  C.  Dam- 
brin,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse,  et  M”“  Marguerite  San.s. 

Fiançailles 

M.  le  D''  André  Danés,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille,  et  M"®  Paule  Fanchille. 

—  Henriette  Cathelineau,  fille  de  M.  le  D’’  Ca- 
thelineau.  etM.  Raymond  Firminhac.  --  M"“  Yvonne 
Broudic,  fille  de  M.  le  D''  Broudic,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  etM.  Gaston  Grunimer,  industriel, 
conseiller  du  commerce  extérieur.  —  M"“  Suzanne 
Vouters,  fille  du  P'  Vouters,  décédé,  et  M.  Robert 
Choteau.  —  M.  Jean  Bichelonne,  fils  de  M.  le  méde¬ 
cin  colonel  Bichelonne  et  M”"  Raymonde  Doiide- 
linger.  Nos  bien  sincères  félicitations. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Comjw- 
silion  écrite.  —  Question  donnée  :  «  Fractures  du 
maxillaire  inférieur  (signes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment) 

Questions  restées  dans  l’urne:  «  Stomatites  médi¬ 
camenteuses  (signes  et  diagnostic).  -  Séméiologie 
des  trismus. 

La  prochaine  séance  du  concours  aura  lieu  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  le  lundi  2  novembre  à  8  heures  30. 

Commission  de  classement  des  chefs  de  laboratoire  de 
bactériologie.  ••  Le  jury  est  constitué  de  la  manière 
suivante  :  MM.  les  D®®  Galmels,  membre  du  Conseil 
de  surveillance;  Brulé,  Tixier,  de  Massary,  Harvier, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Okinczyc,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Concours  des  Prix  de  l’internat.  —  Médecine.  — 
Le  jury  est  définitivement  constitué  :  M‘“®  le  D'  Ber- 
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MOSES  ET  PEPTONES  IODEES  ,  CHLORURE  D E  CALC 
INJECTIONS  HYPODERMIQUES  INDOLORES 
TOUTES  INFECTIONS  FÉBRILES 
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DÉSENSIBILISATION  de  tout  SYNDROME  ANAPHYLACTIQUE 

«Laboratoire  général  D'ÉTUDES  biologiques,.^  ST?A'ülf.29, Place  Bossuet.  _DIjO,N  _R.c.7e 
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trand-Fonlaine,  MM  les  D''®  Ravina,  I.oeper,  Debrç^ 
et  Tzanck. 

CmiiUiiciE  ET  Accouchements.  —  MM.  les  D‘'“ 
l.iegueu,  Caclenat,  Bourdier  et  Portes  ont  accepté; 
M.  le  D®  Labcy  (désigné  en  reniplacenient  de  M.  le 
D''  Bergeret,  qui  a  refusé)  n’a  pas  encore  fait  con¬ 
naître  son  acceptation. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.—  Epreuve  orale. 
—  Séange  du  23  octobre.  —  Questions  données  : 

«  Anthrax.  -  Diagnostic  des  paraplégies  spasmodir 
ques  ».  —  MM.  Werner,  18;  Bonhomme,  17;  Tho- 
mann,  15;  M'"  Cottin,  a  filé;  M"»  Kahn,  22;  M'" 
Lipschutz,  a  filé;  MM.  Genty  (Philippe)  23;  Iliovici, 
18;  Bureau,  15;  Beaufils  (Roger),  22. 

Séance  du  26  octobre.  —  Questions  données  : 

«  Signes  et  diagnostic  de  la  crise  aiguë  d’appendi¬ 
cite.  -  Symptômes  et  diagnostic  des  chancres  syphi¬ 
litiques  ».  —  MM.  Damon,  23;  Debidour,  21;  Ar- 
nous,  15;  Jouffroy,  17;  Groulier,  22  1/2;  Boursat,  21; 
Varangot,  19;  Vial,  22  1/2;  Rodier,  16;  Abaza,  17. 

Séance  du  27  octobre.  —  Questions  données  : 

«  Fractures  du  col  du  fémur.  -  Diagnostic  des  hépa- 
tornégalies  ».  —  M.  Sauvain,  21  1/2;  M"'  Lyon,  24; 
M'‘°  Degry,  18  1/2;- Ichard,  16;  Yaich,  19;  Ulmann, 
16;  Goldefy,  19;  Dubol,  23;  Amante,  17. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ré¬ 
partition  du  jury  : 

Anatomie.  —  MM  les  D"  Ravina,  Thalheimer  et 
Bernard. 

Pathologie  médicale. —  MM.  les  D™  Célice,  Pichon 
et  Péron. 

Pathologie  chirurgicale.  —  MM.  les  D'*  Hartmann, 
Weiti  et  l.eibovici. 

Epreuve  écrite.  —  Questions  données  ; 

Anatomie.  —  1.  Configuration  extérieure  et  inser 
lions  musculaires  du  grand  trochanter.  —  2.  Inser¬ 
tions  du  muscle  temporal.  —  3.  Ligament  rond  de 
l'articulation  coxo-fémorale.  —  4.  Enumérer  dans 
leur  ordre  d’origine  les  branches  de  l'artère  axillaire. 

5.  Enumérer  les  muscles  innervés  par  le  nerf  mé¬ 
dian. 

Pathologie  médicale.  —  1.  Signes  physiques  d'une 
pleurésie  séro-fibrineuse  de  la  grande  cavité  à  droite 
(sans  examen  radiologique,  ni  ponction).  —  2.  As¬ 
pect  de  la  gorge  dans  une  angine  diphtérique  non 
traitée  à  la  période  d’état. —  3.  Signes  physiques  four- 


ms  par  l’examen  du  cœur  dans  l’insuffisance  mitrale 
avant  l'asyslolie,  sans  examen  radiologique.  —  4. 
L’état  des  réflexes  tendineux  et  cutanés  des  membres 
dans  l’hémiplégie  organique  en  dehors  des  périodes 
de  coma.  —  5.  Caractère  des  douleurs  spontanées 
et  provoquées  dans  la  colique  néphrétique.  —  6. 
Symptômes  locaux  et  généraux  d’une  perforation  in¬ 
testinale  dans  la  fièvre  typhoïde  au  troisième  septe- 

/  Pathologie  chirurgicale.  —  1.  Signes  physiques  des 
fractures  hi-malléolaires  dites  de  Dupuytren  sans 
radio.  —  2.  Signes  physiques  du  cancer  du  sein  au 
début.  —  3.  Signes  pliysiques  fournis  par  l’examen 
I  d’un  genou  atteint  d’hydarihrose  sans  radio  ni  ponc- 
,  tion.  —  4.  Symptôme  de  l’étranglement  d’une  hernie 
.inguinale. 

Université  de  Paris 

Séance  de  rentrée.  —  En  raison  de  la  séanee  de 
rentrée  de  l’Université,  les  cours,  travaux  pratiques 
et  examens  de  la  Faculté  vaqueront  le  samedi  7  no¬ 
vembre  à  partir  de  midi.  - 

La  biblolhèque  sera  fermée. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours  (66,  rue 

des  Plantes). 

Une  place  de  chirurgien  adjoint  est  à  pourvoir  à 
l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours  dans  le  service 
d'oto-rhino-laryngologie. 

Le  concours  est  un  concours  sur  titres.  Les  candi¬ 
dats  pourront  se  présenter  tous  les  matins,  de  9  h. 
à  midi.  Il  leur  sera  remis  un  règlement  concernant 
le  service  médical  de  Khôpital. 

Le  registre  d’inscriptions  restera  ouvert  jusqu’au 
5  novembre  1931. 

Hôpitaux  de  Toulon 

Le  23  novembre  1931,  s’ouvrira  aux  hospices 
civils  de  Toulon,  un  concours  pour  quatre  places 
d’internes  titulaires  en  médecine  et  chirurgie.  l.,es 
candidats  doivent  être  Français  et  pourvus  de  huit 
inscriptions  au  moins.  Indemnité  :  2.400  francs  la 
première  année;  3.000  francs  la  deuxième,  et  3.600 
francs  la  troisième,  plus  la  nourriture  et  le  logement. 

Renseignements  :  Secrétariat  des  hospices  de 
Toulon. 
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Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  pour  une  place  de  médecin  résident  à  l’hô¬ 
pital  Saint-André.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
mardi  16  février  1932. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'au  mardi  2 
février  inclusivement  au  Secrétariat  de  l'Administra¬ 
tion  des  liospices,  cours  d'Albret,  91. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  le  D’'  Corse,  professeur  sans  chaire  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Toulouse,  est  nommé  professeur 
de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse. 

Faculté  de  médecine  de  Montréal 

Sont  nommés  agrégés  : 

MM.  Antonio  Barbeau  (physiologie);  Pierre-Paul 
Gauthier  (bactériologie);  Paul  Letondal  (pédiatrie), 
Ernest  Prud’homme  (chirurgie);  Hector  Sanche  (obs¬ 
tétrique);  Donatien  Marion  (obstétrique). 

Association  française  de  pédiatrie 
Congrès  des  pédiatres  de  langue  française  en  193S.  — 
Président  :  Professeur  Ombrédanne 

Secrétaire  général  :  Docteur  Jean  Hutinel. 
Trésorier  :  Docteur  Marcel  Fèvre. 

Les  sujets  des  rapports  sont  les  suivants  : 

1"  La  pathologie  du  diverticule  de  Meckel  :  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Fèvre  et  Semelaigne. 

2"  I ,es  répercussions  médicales  liées  aux  variations: 
météorologiques  :  Rapporteur:  M.  Mouriquand. 
saisonnières  :  Rapporteur  :  M.  P.  Woringer. 
et  climatiques  :  Rapporteur  :  M,  Armand  Delille. 

3“  Les  virus  filtrants  tuberculeux  en  pathologie 
infantile  :  M.  G.  Paisseau. 

Médaille  du  D'~  Chompret 

Au  moment  où  M.  le  D''  Chompret  va  quitter  la 
consultation  de  stomatologie  de  l’hôpital  Saint  Louis, 
ses  collègues,  ses  élèves  et  ses  amis  désirent  lui 
offrir  une  médaille  en  témoignage  de  leur  affection 
et  de  leur  reconnaissance. 

Les  souscriptions  sont  dès  maintenant  reçues  chez 
MM.  Masson  et  C‘®,  Trésoriers,  Boulevard  Saint- 
Germain,  120,  Paris  (VP). 


La  souscription  de  100  francs  donne  droit  à  la 
médaille  du  D''  Chompret. 

Caisse  de  secours  aux  "Veuves  et  orphelins 

du  Corps  médical 

Pour  compléter  le  cycle  de  leur  œuvre  d’aide 
confraternelle  : 

Bibliothèques  circulantes  des  étudiants. 

Bourses  de  vacances  des  étudiants. 

Caisse  de  prêts  d’honneur  aux  médecins. 

Prix  des  médecins  coloniaux. 

Les  laboratoires  du  D'"  Débat  ont  décidé  de  créer 
une  nouvelle  œuvre  destinée  à  apporter  une  aide  pé¬ 
cuniaire  aux  Veuves  et  Orphelins  de  la  famille  médi¬ 
cale. 

A  cet  effet,  ils  s’engagent  à  verser  pendant  10  ans 
une  somme  annuelle  de  100.000  francs. 

Un  Comité  créé  d’accord  avec  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  préside  à  son  fonction¬ 
nement  depuis  le  l'"'"  octobre  1931. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  minisiérielle  du  22  octobi'e  1931,  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés, 
après  concours,  aux  fonctions  ci-après  : 

A.  Chargés  de  cours.  —  Pour  une  période  de  qua¬ 
tre  ans  comptant  du  P’’  novembre  1931  : 

L  Séméiologie  et  petite  chirurgie  à  l’Ecole  annexe 
de  Brest.  —  M.  Simon  (M.),  médecin  de  1''“  classe 
eh  service  à  l’Ecole  navale. 

IL  Anatomie  descriptive  à  l’Ecole  annexe  de  Ro- 
chefort.  —  M.  Fougerat  (M.-J  .-P.-J.-J .),  médecin  de 
classe,  en  service  à  Rochefort. 

III.  Physique.  —  M.  Hui  trie  (J  .-H.),  pharmacien 
chimiste  de  1''“  classe,  en  service  à  Paris,  pour  l’E¬ 
cole  annexe  de  Brest. 

M.  Audebert  (A. -J. -A  ),  pharmacien  chimiste  de 
!■■=  classe,  en  service  à  Cherbourg,  pour  l’Ecole  an¬ 
nexe  de  Rochefort. 

B.  Prosecteurs.  —  Pour  une  période  de  deux  ans 
comptant  du  l'“  novembre  1931. 

M.Badelon  (P. -A. -H.),  médecin  de  1'"' classe,  pour 
l’Ecole  annexe  de  Toulon. 

M.  Simeon  (A. -P.),  médecin  de  l""'  classe,  pour 
l’Ecole  annexe  de  Rochefort. 
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Ces  officiers  du  corps  de  sanlé  devront  être  ren¬ 
dus  dans  leurs  nouveaux  postes  le  1“''  novembre 
1931. 

Direction  médicale  d’un  sanatorium  pour 
tuberculeux  pulmonaires  et  osseux  de  ma¬ 
lades  du  sexe  féminin 

l.a  place  de  médecin  chef  du  sanatorium  de  Salem 
à  Aubure-Fréland  est  mise  au  concours. 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser,  au  plus 
tard,  avant  le  1“''  décembre  1931,  leur  demande  au 
Comité  de  direction  de  la  caisse  d’assurance  des 
employés,  96,  rue  de  Génève  à  Strasbourg.  A  la 
demande  doivent  être  jointes  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus  et  des  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références  permettant  d’apprécier  leurs 
connaissances  médicales,  scientifiques  et  adminis¬ 
tratives  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans 
des  services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 
Prière  d’ajouter  en  même  temps  un  exemplaires  des 
publications  et  le  curriculurn-vit;p. 


I.e  candidat  doit  connaître  à  fond  la  langue  fran¬ 
çaise  et  la  langue  allemande. 

Une  commission  teclinique,  nommee  par  le  Comité 
de  direction  de  la  caisse  d’assurance  des  employés, 
est  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats,  l.a 
nomination  sera  faite  par  le  Comité  de  direction. 

Un  Jubilé  dans  la  presse  médicale  roumaine 
Notre  grand  confrère  “  Spitalul  ”  vient  de  célé¬ 
brer  le  cinquantième  anniversaire  de  .sa  fondation. 
Nos  sincères  félicitations. 

T.  S.  F. 

Le  D''  Foveau  de  Courmelles  fera  le  vendredi  6 
novembre  1931,  à  18  h.  30  une  causerie  au  poste  de 
la  Tour  Eiffel  sur  l’Abus  du  soleil. 

Ministère  du  Travail 

M.  le  D’  Pierre  Candelon  (de  Paria)  a  été  nommé 
médecin  du  ministère  du  Travail. 

Le  gérant  :  J. -B  BAII.I.IÈRE 
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CHLORaCALCIOK 


80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  â  café  =  1  gramme  Ca  Cl'. 
Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS' 
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Nécrologie 

l.e  D''  Edmond  Benech  (de  Montpellier).  —  Ma¬ 
dame  Dehorter,  mère  de  M.  le  D’’  Léon  Deliorler  (de 
Lille).  —  Le  l)''  Emile  Thoumas,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  secrétaire  général  de  l’Associa¬ 
tion  médicale  mutuelle,  président  de  la  Société  des 
médecins  de  l'Etat  civil,  décédé  à  l’âge  de  73  ans. 
—  Le  D’’  Raymond  Tschudnowsky,  interne  des  hô¬ 
pitaux,  diplômé  de  l’Institut  d’hygiène,  fils  de  M.  le 
D''  Tschudnowsky.  —  Le  D''  Guido  Holzknecht  (de 
Vienne)  radiologue  bien  connu,  victime  de  la  radio- 
dermite  professionnelle.  —  Le  D''  Guay,  décédé  su¬ 
bitement  à  l’âge  de  65  ans  à  Sillans.  —  Le  D"'  Guilly 
(de  Romans).  —  Le  D’’  Gayet  (de  Cany-Barville).  — 
Le  P'' Nicolas  Léon,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Jassy,  décédé  à  l’âge  de  68  ans.  —  Le 
D''  Georges  Aldebert,  médecin  principal  honoraire 
de  la  marine,  décédé  à  Montpellier,  —  Le  D''  Guil- 
bert  (de  Bellegarde).  —  Madame  Adolphe  Laulman, 
mère  de  M.  le  D’’  André  Lautrnan.  —  Le  D’’  Paul 
Rouslan  (de  Greil).  —  Le  D'’  Henri  Steinhauslin 
(du  Locle).  —  Le  D'’  Alfred  Machard,  président  de 
la  Société  genevoise  de  pédiatrie. 

Mariages 

M.  le  D''  Simon  Chalerie  et  M"°  Andrée  Irnubry, 
fille  de  M.  le  Df  Loubry  (de  Fresnes).  —  M''“  Yvonne 
Watelet,  fille  de  M.  le  D"'  Abel  Watelet,  et  M.  Em¬ 
manuel  Chateau.  —  M.  le  D''  Philippe  Barrai,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  fils  de  M.  le  PLEtienne 
Barrai,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  membre  correspon¬ 
dant  dè  l’Académie  de  médecine,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  Madame  le  D’’  Etienne 
Barrai,  et  M'*“  Marie- Antoinette  Guérin.  —  M.  le 
D’’  Michel  Fraenkel  (de  Paris)  et  M”'  Madeleine 


Dubart.  —  M.  le  IP  André  Limai  et  M"“  Geneviève 
Le  Masson,  fille  du  D''  Le  Masson,  décédé. 

Fiançailles 

M'‘“  Thérèse  Dupuis,  fille  de  M.  le  D''  Dupuis  (de 
Lille),  et  M.  Pierre  Dannay.  --  M  Paul  Vincent, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D’’  Geor¬ 
ges  Vincent  (de  Tours),  et  M"'  Marie-Aimé  Valette. 

—  M.  le  D’’  Paul  Dumont  (d’Issy-les-Moulineaux) 
et  M"“  Geneviève  Guillot. 

Naissances 

M.  le  D''et  Madame  Tesier  (de  Villecresne,  Seine- 
et-Oise)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Michel. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.—  Hprcuve  orale. 

—  Séance  du  29  octobre.  —  Questions  données  : 

«  Arthrites  blennorragiques  du  genou.  -  Symptômes 
et  diagnostic  des  paralysies  périphériques  ». —  MM. 
Lande,  15;  Maspetiol,  19;Alikér,  15:  Soubrane,  24; 
Floris,  14;  Chatain,  21;  Tribalet,  17;  Suchmann,23; 
Billard,  18;  M.  Boyé  a  filé. 

Séance  du  30  octobre.  —  Questions  données  : 
«  Plaies  du  poumon.  -  Diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  à  la  période  d’état  ».  —  M"''*  Salembiez, 
16  1/2  ;  Verlière,  15  ;  MM.  Bréhant,  24;  Baratoux, 
17;  Dutray  et  M'"=  Huguet,  19;  MM.  Pyl,  21; 
Seringe,  20;  Brouet,  20  1/2. 

Séance  du  3  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  iléo 
cœcale.  -  Infactus  pulmonaire  ».  —  MM.  Wildé,  13; 
Rouvillois,  19;  Strée,  23;  Bloch  (Henri),  24  1/2; 
Pergola,  17;  Mirbeau,  16;  Judct,  25  1/2;  Vêlez, 
21  ;  Marcy,  16  1/2. 

Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne, 
Chardon-Lagache,  Hendaye.  —  Un  concours  pour  la 
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noniiiialion  aux  places  d’interne  en  médecine  qui 
pourront  être  vacantes  le  5  janvier  1932  :  1"  à  l'hos¬ 
pice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise);  2“  à  l’Institution 
Sainte-Périne  et  à  la  Fondation  Cliardon-I.agache; 
3“  à  l’Asile  pour  enfants  de  la  Ville  de  Paris,  à  Hen- 
daye  (Basses-Pyrénées);  4°  au  Sanatorium  de  laVille 
de  Paris,  à  Chauiprosay  (Seine-el-Oise),  sera  ouvert 
le  jeudi  10  novembre  1931,  à  9  lieures  dans  la  salle 
des  concours  de  l’Adrainislration,  rue  des  Saints- 
Pères,  iP  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront 
inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  (bui-eau  du  Service  de  santé),  à  partir  du  lundi 
16  jusqu’au  mercredi  25  novembre  1931  inclusive¬ 
ment,  de  14  à  17  heures. 

Maison  départementale  de  Nanterre 
Concours  de  ITnternat.  —  Le  concours  d’internat 
de  la  maison  départementale  de  Nanterre  s’ouvrira 
le  15  décembre  1931.  Avantages:  indemnité  annuelle 
de  9.200  francs  ;  indemnité  spéciale  de  4  fr.  80  pour 
le  repas  de  midi  ;  remboursement  du  prix  de  la  carte 
d’abonnement  entre  Paris-Saint-Lazare  et  La  Ga¬ 
renne— Bezons.  Inscriptions  à  la  Préfecture  de  [)olice 
(sous-direction  du  personnel)  jusqu’au  12  novembre. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation.  —  Par  arrêté  ministériel, 
les.  compositions  des  concours  de  l’agrégation  des 
Facultés  de  médecine  P”’  degi'é  ei  a|)rcs  :  Section  H. 
—  Physique  ;  Section  I.  • —  Médecine  générale, 
fixées  primitivemenlaux  G  et  7  Novembre  1931 ,  sont 
reportées  au  12  et  13  Novembre  1931  pour  la  physi¬ 
que  et  9  et  10  Novembre  pour  la  médecine. 

Prix  Nobel  de  médecine 

Le  lauréat  du  prix  Nobel  de  médecine  est  M.  le 
professeur  Otto  V\'arburg  de  l’Institut  Kaiser 
Wilhelm  de  Berlin. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Par  arrêté  en  date  du  29  octobre  1 931,  un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire 
de  pathologie  et  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  s'ouvrira,  le 


mardi  10  mai  1932,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
rUniversité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos,  le  9  avril. 

Hôpitaux  de  Rennes 

Ont  été  nommés  internes  des  hôpitaux  de  Rennes  : 

1“  Interne  titulaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
des  hôpitaux  —  M.  .lacq  (Fernand) 

2“  Interne  titulaire  de  la  maternité — M.  Doransre 
(Yves). 

3“  Internes  titulaires  de  la  pharmacie —  M.Lefeu- 
vre,  M.  Delachienne. 

4°  Externes  faisant  fonctions  d'interne  —  M. 
Perdrix  (Léon),  M.  Toutirais  (Jules),  M.  Joly 
(Pierre),  M.  Miroux  (Georges). 

5"  Externes  de  médecine  et  de  chirurgie  des  hos¬ 
pices  civils  de  Rennes  —  MM.  Jambon,  Delamaire, 
Le  Golf,  Fraboulet,  Mage,  Ilamoniaux,  Hamon, 
Mabin,  Simon,  Baudoin,  Lebranchu,  Jegourel, 
'Le  Hneronx,  Bouthelier,  Lancien,  Riaux,  Chauveau, 
Richard,  Dezaunay,  Hesry,  Joly,  Damey,  Gorvel 
Duine,  Lorans. 

Hôpital  de’Vannes 

Concours  de  médecin  adjoint.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  médecin  adjoint  de  l’hôpital  mixte  de 
Vannes  s’ouvrii'a  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
le  lundi  7  décembre  1931  à  9  heures  du  matin.  Ne 
pourront  être  admis  à  se  présenter  à  ce  concours 
que  les  docteurs  en  médecine  de  nationalité  française. 

Hpreuvus  du  concours.  —  1°  Une  composition  écrite 
sur  un  sujet  de  pathologie  médicale  d'une  durée  de 
trois  heures  (sans  note  ni  livre). 

2“  Deux  épreuves  cliniques,  portant  sur  deux 
malades.  Un  quart  d’heure  sera  accordé  pour  chacun 
des  malades,  et  dix  minutes  pour  l’exposé  des  résul¬ 
tats  de  cet  examen. 

3"  Une  appréciation  des  titres,  travaux  et  services 
des  candidats. 

Les  consultations  écrites  et  les  épreuves  de  clini¬ 
que  auront  lieu  dans  un  service  de  Faculté  qui  sera 
désigné  par  le  Jury. 

Un  exemplaire  du  règlement  des  hospices  de 
Vannes  sera  mis  à  la  disposition  des  candidats  et 
celui  qui  sera  nommé  si  ra  tenu  de  s’y  conformer. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande 
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d'inscription  par  lettre  recommandée  et  déposer 
leurs  pièces  avant  le  23  Novembre  1931,  au  bureau 
du  Secrétaire  de  la  Commission  Administrative  des 
hospices  de  Vannes. 

Ils  auront  à  produire:  leur  acte  de  naissance;  leur 
diplôme  de  Docteur;  l’exposé  manuscrit  ou  imprimé 
des  titres  scientifiques  et  de  leurs  services. 

Ces  documents  seront  remis  au  Jury. 

Le  classement  sera  proclamé  à  la  fin  des  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’^idresser  au  Secrétaire 
de  la  Commission  Administrative  des  hospices  de 
Vannes. 

Conseiller  technique  sanitaire  au  ministère 

du  travail 

M.  le  D''  Forestier,  inspecteur  départemental 
d’hygiène,  expert  près  la  société  des  nations,  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  conseiller 
technique  sanitaire  adjoint  auprès  du  ministre  du 
travail. 

Jubilé  du  Professeur  Delbet 

Les  élèves  du  professeur  Delbet  ouvrent  une  sous¬ 
cription  pour  l’édition  d’un  livre  jubilaire  qu’ils 
désirent  lui  offrir,  au  moment  où  il  va  abandonner 
ses  fonctions  de  professeur  à  la  Faculté  et  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux. 

Dans  son  ensemble,  l’ouvrage  formera  une  syn¬ 
thèse  de  ce  que  le  professeur  Delbet  a  apporté  d’ori¬ 
ginal  dans  sa  longue  carrière,  riche  en  travaux  et  en 
enseignement. 

Le  comité  est  composé  de  MM.  Basset,  Boppe, 
Bréchot,  Brocq,  J.-C.  Bloch,  Cadenat,  Capetle, 
Carajannopoulos,  Caraven,  Cartier,  Chevassu,  Cou- 
velaire,  Douay,  Robert  Dupont,  Fie:singer,  Gouge- 
rot,  Herrenschmidt,  Marciselin,  Lamare,  Lascombes, 
Legrand,  Leveuf,  Mabille,  Madier,  G.  Meillière, 
.1.  Meillière,  Ménégaux,  Mock,  Mocquot,  Raoul 
Monod,  Mouchel,  Oberlin,  Oberthur,  Palios, 
Schwartz,  Trêves,  Veau,  élèves  du  professeur  Delbet. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M.  Georges 
Masson,  120,  boulevard  Saiut-Germain  (Paris). 
Compte  chèques  postaux  :  ii“  599. 

Toutes  les  inscriptions  d’un  minimum  de  100  francs 


donneront  droit  à  recevoir  un  exemplaire  du  livre 
jubilaire. 

Médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  maritimes 

Par  décision  ministérielle,  les  officiers  du  corps 
de  santé  ci-après  désignés  sont  autorisés  à  subir  les 
épreuves  des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
médecin,  chirurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux 
maritimes,  annoncés  au  Journal  officiel  du  9  Mai  1931, 
et  qui  auront  lieu  à  Toulon  aux  dates  indiquées  ci- 
dessous. 

A.  5  Novembre  1931.  —  Médecine  générale.  — 
MM.  Mondon,  médecin  principal,  Kerjean,  Le  Roy, 
médecins  de  l''”  classe. 

Bactériologie  et  anatomie,  pathologie.  —  M.  le  méde¬ 
cin  de  D"  classe  Querangal  des  Essarts. 

Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie.  —  M.  le 
médecin  principal  Darleguy. 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  le  médecin  principal 
Verdollin. 

Electroradiologic  et  physiothérapie.  —  MM.  Chré¬ 
tien,  Saves,  médecins  de  D'  classe. 

B.  12  Novembre  1931.  —  Chirurgie  générale.  — 
MM.  Canton,  Lequerre,  médecins  de  1''“  classe. 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-loryngologie.  —  MM. 
Bondet  de  la  Bernardie,  médecin  principal  ;  Tabet, 
Maurandy,  médecins  de  l"  classe. 

Stomatologie  -  M  le  médecin  de  1''“  classe  Deney. 

Ces  officiers  du  corps  de  santé  devont  être  rendus 
à  Toulon  au  moins  vingt-quatre  heures  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 

marine 

Les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  nom¬ 
més,  après  concours,  aux  emplois  de  chargés  de 
cours  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine,  pour  une  période  de  quatre  ans  comptant 
du  1“'^  novembre  1931. 

A.  Pathologie  interne  et  thérapeutique  — M.  Kerau- 
dren,  médecin  de  1''“  classe.  ' 

B.  Pathologie  externe  et  accouchements.  —  M.  Can¬ 
ton,  médecin  de  1™  classe. 


troubles  de;  ^  TRQMBLES  DE >  ^ 


LAMEMÔPAUSÉ 


LAPÜBERtÉ 


LABORATOIRES  CORTIAL  l  \5  BOUL?  PÀStEUR  .  PARIS 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


C.  Anatomie  topographique,  médecine  opératoire, 
médécine  légale.  —  M.  Le  Bourgo,  médecin  de  l''" 
classe. 

Concours  d’infirmières  des  hôpitaux  mili¬ 
taires 

Un  concours  s’ouvrira  le  mercredi  13  janvier  1932, 
pour  l’admission  à  l’emploi  d’infirmière  des  hôpitaux 
militaires,  cadre  permanent. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  santé  de  la  région  dont  dépend 
la  résidence  des  candidates. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

M.  le  D''  Lavergne  (de  Latouretle,  Corrèze). 

Officiers  de  l’Instruction  publique 
MM  les  D"  Anzillier  (de  Gluny);  Relier  (de  Stras¬ 
bourg). 

Union  médicale  latine 

Le  prochain  Conseil  d’Administration  est  fixé  au 
samedi  14  novembre  et  se  tiendra  à  l’Aeadémie  Gaya, 
2,  rue  des  Italiens,  Paris,  à  21  heures  15,  très  pré¬ 
cises. 

Concours  de  médecin  sous-lieutenant  des 
troupes  coloniales 

Un  concours  sera  ouvert  le  1'"'  décembre  1931,  à 
l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gr4ce,  à  Paris,  pour 
l’admission  à  des  emplois,  sans  limitation  de  nombre, 
de  médecin  sous-lieutenant  des  troupes  coloniales  et 
à  un  emploi  de  pharmacien  sous-lieuleiiant  des  trou¬ 
pes  coloniales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  le  pharmacien  admis 
à  la  suite  de  ce  concours  seront  nommés  médecins 
ou  phàrraacien  lieutenants  au  31  décembre  1931, 
avec,  pour  les  médecins,  une  majorité  d’ancienneté 
d’un  an  dans  ce  grade  sans  rappel  de  solde. 

Ils  suivront  à  Marseille  pendant  8  mois,  les  cours 
de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales. 

A  l’issue  de  ce  stage  ils  pourront  percevoir  une 


bourse  de  10.000  francs  a  condition  d’aller  servir 
dans  la  colonie  qui  offre  la  bourse  'cinq  bourses  sont 
offertes  par  l’Afrique  Occidentale  Française;  cinq 
par  Madagascar,  cinq  par  le  budjet  de  la  guerre  pour 
toutes  colonies). 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  em¬ 
plois  susvisés  ont  fait  l’objet  d’un  arrêté  inséré  a)i 
Journal  officiel  du  30  avril  1931  (page  4.716) 

Tous  renseignements  complémentaires  ainsi  qu’une 
notice  relative  au  service  de  santé  militaire  colonial 
seront  adressés  aux  candidats  qui  en  feront  la 
demande  au  ministre  de  la  Guerre  (8'  direction,  l*” 
bureau). 

Les  journées  médicales  de  Bruxelles 

La  XIP  session  des  Journées  Médicales  se  tiendra 
les  25,  26,  27  et  28  juin  1932.  Contrairement  à  ce 
qui  avait  été  prévu,  et  pour  répondre  au  vœu  de 
nombreux  Laboratoires,  l’Exposition  internationale 
sera  maintenue  suivant  les  traditions. 

Commission  d’Assistance  Publique  de 
Bruxelles 

Le  D''  Albert  Marique  est  nommé  chef  de  clinique 
universitaire  de  chirurgie  infantile  et  orthopédique 
à  rilôpital  Bi’ugmann,  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Maffei,  atteint  par  la  limite  d’âge. 

Le  D''  Parisel  est  nommé  chef  du  service  de  chi¬ 
rurgie  infantile  et  orthopédique  à  l’Hospice  des 
Enfants-Assistés,  en  remplacement  du  D''  Marique. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  mardi  27  octobre,  au  Buffet  de  la  Gare  de 
Lyôn,  a  eu  lieu  la  réunion  de  rentrée  des  médecins 
de  Toulouse  à  Paris.  Comme  d’habitude,  la  soirée  a 
été  pleinement  réussie  :  grand  nombre  de  convives 
heureux  de  se  retrouver  après  la  séparation  des 
vacances,  gaieté  et  entrain  non  démentis  un  seul 
instant  et  enfin  menu  particulièrement  bien  composé 
et  réussi  ;  tous  les  plaisirs  du  cœur,  de  l’esprit  et  de 
la  table  !!!  Etaient  présents,  les  Docteurs  Dijeon, 
Faulong,  de  Parrel,  Dartigues,  Reygasse,  Privât, 
Berrin,  Bory,  Groc,  Lévy-Lebhar,  Andreu,  Mon¬ 
tagne,  Milhaud,  Clavel,  Queriaud,  Soula,  Lassance, 
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Foiires,  Esclavissal,  Roule,  Caujole,  Félix,  Bour- 
guel,  Artiiengaud,  Babou,  Conslanlin,  INlont-Refel, 
Terson,  Mazet,  Doazan,  Lalbie,  Delaier,  Cauquil. 
S’étaient  excusés,  les  Docteurs  Delherm,  d'Ayreiix, 
Loze,  Molinery.  A  l’heure  des  toasts  prirent  succes¬ 
sivement  la  parole  :  le  D''  Groc,  secrétaire  général  ; 
le  Professeur  Roule  qui  voulut  bien  entretenir  ses 
camarades  de  ses  travaux  scientifiques  en  cours 
et  notamment  de  l'ouvrage  qu’il  prépare  sur  Lacé- 
pède  ;  cela  lui  fournit  l’occasion  de  donner  quelques 
précisions  du  plus  haut  intérêt  sur  les  idées  poli¬ 
tiques  de  cet  illustre  naturaliste,  que  les  évènements 
de  la  fin  du  siècle  dernier  et  du  début  de  de  celui-ci 
ont  nettement  confirmés,  l^acepède  ne  fût  pas  qu’un 
grand  savant,  il  fût  aussi  un  politique  à  vues  singu¬ 
lièrement  aigues  et  avisées  ;  le  bref  apecçu  que 
donna  le  Professeur  Roule  sur  le  rôle  politique  de 
Lacepèdc  nous  est  un  gage  de  l’intérêt  que  présen¬ 
tera  le  Volume  qu’il  est  en  train  de  lui  consacrer;  le 
D''  Terson  qui,  très  finement  et  avec  une  spirituelle 
bonhomie,  nous  relata  quelques-uns  de  ses  souvenirs 
de  vacances  en  Normandie  au  pays  de  M"'“  Bovary 
et  de  M.  Homais  ;  le  D''  Caujole,  député  de  la  Seine, 
à  l’éloquence  si  fine  et  si  joliment  teintée  d’émotion; 
le  D''  Dartigues  à  la  flamme  toujours  aussi  généreuse 
et  vibrante  et  enfin,  le  professeur  Sonia,  qui  apporta 
le  salut  de  nos  camarades  toulousains  sous  une 
forme  spirituelle  et  originale,  l.a  prochaine  réunion 
aura  lieu  vers  le  15  décembre  prochain. 

Congrès  des  sociétés  savantes 

l.e  programme  de  65“  Congrès  des  Sociétés 


Savantes  de  Paris  et  des  Départements  s’ouvrira  à 
Besançon  le  29  Mars  1952. 

Ijes  mémoires  doivent  parvenir  avant  le  1“''  février 
prochain,  au  2“  Bureau  de  la  Direction  de  l’Ensei¬ 
gnement  supérieur. 

I.e  programme  du  Congrès  peut  être  consulté  au 
Secrétariat  de  la  Faculté. 

Le  groupe  Lyonnais  d’études  médicales, 
philosophiques  et  biologiques  (ancienne 
Section  médicale  et  biologique  du  secrétariat 
social)'. 

Réunit  tous  ceux,  médecins  ou  non,  qu’intéressent 
les  multiples  problèmes  psychologiques,  moraux, 
sociaux,  religieux  que  posent  la  médecine  et  la  bio¬ 
logie,  ou  dont  la  solution  est  éclairée  par  ces  sciences. 

Il  se  donne  pour  tâche  d’étudier  chaque  année  un 
grand  problème,  sur  lequel  il  fait  converger  les 
lumières  de  la  biologie,  de  la  médecine,  de  la  psycho¬ 
logie,  de  la  morale,  de  la  métaphysique. 

Les  sessions  19.'11-1932  et  1932-1933  seront  consa¬ 
crées  à  «  Forme,  Vie  et  Pensée  ». 

Secrétariat,  16,  rue  du  Plat,  à  Lyon. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Un  décret  en  date  du  28  octobre  1931  prévoit 
pour  les  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  en 
possession  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine 
une  indemnité  d’impression  de  thèse  dont  le  montant 
est  fixé  à  mille  fi'ancs. 


Le  gérant  :  J. -B  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

Le  D'’  Eugène  Revilliod,  chevalier  de  la  I.egion 
d’honneur,  médecin  genevois.  —  Le  P''  Maurice  Val- 
las,  professeur  à  la  ]<’acullé  de  médecine  de  Lyon, 
chirurgien  major  de  l'Hôlel-üicii  de  Lyon,  décédé  à 
l’âge  de  66  ans.  —  Le  I)''  ErnesI  Barié,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  oflicier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Le  D'’  Oudaille  (du  Cannel),  décédé  à 
Lâge  de  72  ans.  —  Le  D--  Priolo  fils  (de  Brive),  dé¬ 
cédé  à  35  ans  des  suites  d’une  piqûre  septique.  — 
l.ie  !)'■  Gallice  (de  Langeac),  fils  et  petit-fils  de  itjéde- 
cins,  père  de  M.  le  D'’  B.  Gallice  (de  Langeac).  — 
Le  !)'■  Auguste  Langhendries  (de  liai),  chevalier 
de  l’ordre  de  la  Couronne.  —  l-e  D''  Courbet  (de 
Sainte-Adresse).  —  l,e  D''  Fillion,  maire  de  ^^ortoce 
(Loire-Inférieure).  —  Le  D''  Edmond  Guertin  (de 
’l'ours).  —  Le  D''  Henri  Boziès  (d’Aups,  Var),  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Mont])ellier.  —  Le  1)'  Pou- 
py  (de  Brigeuil).  —  Le  P'' Arthur  Simard,  président 
du  collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  la  province 
de  Québec,  président  du  Conseil  médical  du  Canada. 

—  ].e  D''  Georges  Veillard  (de  Paris).  —  M.  Louis 
Cornille,  beau-père  de  M.  le  D''  Louis  Butin  (de 
Wasquehal),  grand-père  de  M.  le  l)'’Jpan  BiitiTi  et 
de  M.  le  D’’  Labbé-Butin.  —  Madame  .leanne  \\'eis- 
mann,  femme  de  M.  le  D''  Weismann  (de  Paris).  — 
Le  D'' Alexandre  Payot  (d’Aiuiecy),  père  de  M.  le 
D''  Payot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Mariages 

M.  Jean-Marie  Lecocq,  étudiant  en  médecine  à  la 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  fils'  du  D'' 
Siméon  Lecocq,  décédé,  et  M"“  Suzanne  Debruyser. 

—  M"®  Simone  Boux  de  Montlebert,  docteur  en  mé¬ 
decine,  médaille  des  épidémies,  et  M.  François  Ur- 
voy  de  Portzamparc,  décoré  de  la  médaille  militaire 
et  de  la  Croix  de  guerre. 


Naissances 

M.  le  !)'■  Jean  Ilutinel,  professeur  agrégé  .à  la  1 
culté  de  médecine  de  Paris,  et  Madame  Jean  Iluti 
née  Sicard,  sont  heureux  de  faire  part  de  la  naiss 


Concours  de  l’internat  en  médecine.—  Epreuve  on 
—  Séance  du  4  novembre.  —  Questions  donnée 
«  Diagnostic  du  cancer  du  rectum.  -  Accidents  c 
diaques  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (séquel 
non  comprises)  ».  —  MM.  Natier,  15;  Scemar 
151/2;  Levieratos,21:  M"'”  Longuet,  23;  MM.  d’Ese 
vain,  21  1/2;  Bernard  (Jacques),  15;  llanaut,  23  1 
Boisseau,  171/2;  Sacquépée,  15. 

Séance  du  7  novembre.  —  Questions  donnéi 
«  Gangrène  sénile.  -  Diagnostic  des  hémorragies  i 
ningées  non  traumatiques  ».  —  MM.  Douay,  191 
Boux  (Marcel),  20;  Bonnet  (Georges),  17;  Guill 
mat,  23  1/2;  Boutrou,  13;  Chevallier  (André), 
Castany,  14;  Netter,  19. 

Séance  du  9  novembre.  —  Questions  donné 
«  Diagnostic  positif  et  différentiel  des  fibro-myoi 
de  l’utérus.  -  Diagnostic  des  vomiques  ».  -  M 
Moreno,  17;  Lichtenberg,  20;  Sterin,  21;  Bon 
(Pierre),  24;  Gaultier  (Michel),  201/2;  Moreau  (J 
ques),15;  Levaditi,  25;  Fresnais,  21;  Fourestier, 
Bastien,  231/2. 

Séance  du  10  novembre.  —  Questions  donné 
«  Infiltration  d’urine.  -  Diagnostic  des  comas  ». 
MM  Donnay,  21  1  /2  ;  Ferroir,  21;  Allilaire,  16  ; 
Goyer,  18;  Bouchacourt,  Ki;  Yovanovitch,  20;  ( 
tin,  14;  Robert,  24;  Bouteau,  13;  Duperrat,  17. 

.  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Sont 
clarés  admissibles  à  la  suite  des  épreuves  anony 
d’admissibilité:  MM.  Béal,  Cabrol,  Houzeau,Flei 
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lïpreuves  de  nomination.  —  Séance  du  lundi  9  no-  Asile  public  d’aliénés  de  Bassens 


Epreuve  orale  théorique.  —  Question  donnée  : 
«  Analotnie  palliologique  et  symptômes  des  pul- 
piles  B.  —  MM.  Béal,  17;  Houzeau,  19;  Fleury,  19; 
Gabrol,  15. 

Commission  de  classement  des  candidats  à  l’emploi  de 
chefs  de  laboratoire  de  bactériologie.  -  Réunion  de  la 
Commission  du  5  novembre  :  A  l'issue  de  la  séance 
la  Commission  propose  l’inscription  sur  la  liste 
d’aptitude  à  l’emploi  de  chef  de  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  :  MM.  les  D"  Démanché  et  J^évy-Bruhl. 

Université  de  Paris 

Séance  de  rentrée.  -  Docteurs  honoris  causa.  —  La 
séance  de  rentrée  de  l’Université  de  Paris  a  eu  lieu, 
le  7  novembre  à  3  heures  sous  la  présidence  de  M. 
le  Président  de  la  République,  assisté  de  M.  Mario 
Roustan,  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Le  titre  de  docteur  honoris  causa  a  été  décerné  à 
divers  savants  étrangers:  M.  Nicolas  Jorga,  recteur 
de  l’Université  de  Bucarest;  M.  Henry  Fairfeild 
Osborn,  directeur  du  musée  d’histoire  naturelle  de 
New-York  ;  M.  Maurice  Ansiaux,  professeur  de  l'U¬ 
niversité  libre  de  Bruxelles;  M.  Walter  B.  Cannon, 
professeur  de  physiologie  à  l’Université  Harvard. 

Hôpitaux  maritimes 

Ont  été  norntnés  assistants  des  hôpitaux  maritimes 
les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  le  médecin  de  l’’®  classe  Laurent,  comme 
adjoint  au  chef  des  services  chirurgicaux  de  l’hôpi¬ 
tal  maritime  de  Lorient;  le  médecin  de  1''“  classe 
Martin,  comme  adjoint  au  chef  des  services  chirur¬ 
gicaux  de  l’hôpital  maritime  de  Cherbourg. 

Hôpitaux  de  Bruxelles 

M.  le  !)'■  .lonckheere  a  été  nommé  assistant  de  la 
clinique  chirurgicale  et  M.  le-  D’  Leelerc-Dandoy, 
assistant  du  service  urologique  à  l’hôpital  Brugmann. 

Asile  d’aliénés  de  Marseille 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  de  Marseille  est  vacant  par  suite  du 
départ  de  M.  le  D''  Alombert-Goget,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


Un  poste  d’interne,  en  médecine  est  actuellement 
vacant  à  l’asile  d'aliénés  de  Bassens  à  1  kilomètrel/2 
de  Chambéry  (Savoie). 

Traitements  :  internes  élèves,  1™  année,  3.600 
francs;  2“  année,  4.200  francs;  3”  année,  4.800  francs. 

Docteurs  en  médecine,  1''“  année,  6.000  francs;  2' 
année,  8.000  francs;  3'  année,  10.000  francs.  Nour¬ 
riture,  logement,  chaulTage,  éclairage  blanchissage, 
racommodage. 

Adresser  immédiatement  les  demandes  avec  certi¬ 
ficat  de  scolarité,  références  et  stages,  à  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’asile  de  Bassens. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Liste  de  classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’application 
des  médecins  et  pharmaciens  chimistes  de  3”  classe  sta¬ 
giaires  —  l.iCNE  MÉDICALE.  —  MM.  les  médecins  de 
2“  classe  ; 

1.  Beauchesne  (René-Gabriel-Marie). 

2.  Rigaud  (François-Albert). 

3.  J^arraud  (Michel-Paul-Viclor  Lucien-Maurice). 

4.  Soubigou  (Xavier-Augiiste-Joseph-Marie-Her- 

5.  Plazy  (Maurice-Pierre-Jules). 

6.  Duquaire  (André-Marie-Antoine- François-Mi¬ 
chel). 

7'.  Constans  (André’Marie-Joseph-Gomer). 

8  Limousin  (Julien-Victor-h’rnest). 

9.  Bodeau  (Elie-Pierre-Joseph). 

10.  Provost  (Charles-Engène-Marie-Camille). 

11.  Cornet  (Joseph-Auguste-Marie). 

l'2.  Gaudin  (Jean). 

13.  Dutrey  (Paul-Jean-Marie). 

14.  Bernard  (Jean-Ernest). 

15.  Borneuf  (René-Augustin-Jean). 

16.  Cals  (Maurice). 

17. 'Hubert  (Paul-Armand). 

Ligne  imiaiimaceutiquu.  —  MM.  les  pharmaciens 
chimistes  de  2”  classe  : 

1.  Quiniou  (Jean-Michel). 

2.  Charetteur  (Paul-Edouard). 

3.  Babin  (René-Maurice). 

4.  Lefaux  (René-Théophile-Yves). 

5.  Leleuff  (Maurice). 

Ces  officiers  seront  classés  sur  l’annuaire  dans 
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l’ordre  indiqué  ci-dessus  (article  69  de  la  loi  du  4 
mars  1929)  et  recevront  les  ports  d’affectation  sui¬ 
vants  : 

Cherbourg  :  MM.  Borneuf,  Cals,  Hubert  et  Le- 
leuff. 

Brest  :  MM.  Beaucliesne,  Bodeau,  Cornet,  Gau¬ 
din,  Outrez,  Bernard,  Quiniou  et  Charetleur. 

Toulon:  MM.  Rigaud,  Larraud,  Soubigou,  Plazy, 
Duquaire,  Constans,  Limousin,  Provost,  Babin  et 
Lefaux. 

Hôpitaux  militaires 

Sont  nommés  : 

Médecins  des  hôpitaux  militaires.  —  I.,es  médecins 
capitaines  ;  MM.  Martin  (Albert-Maurice),  des  trou¬ 
pes  du  Maroc. 

Boide  (Oaniel-Jules-Auguste),  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce. 

Dutrey  [Maxime-Daniel),  de  l'hôpital  militaire  de 
Rennes. 

Chirurgiens  des  hôpitaux  militaires.  —  Les  méde¬ 
cins  capitaines  :  MM.  Rihollet  (Alexandre-Marie- 
Geôrges),  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce. 

Sarroste  (Jean-Gustave-Gaston),  du  régiment  des 
sapeurs-pompiers  de  Paris. 

Spécialiste  des  hôpitau.x  militaires.  —  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Fricker  (Jean-Marie),  médecin  des 
hôpitaux  militaires  du  laboratoire  central  de  recher¬ 
ches  bactériologiques  et  de  sérologie  de  l’armée. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'offieier  :  MM.  les  D’®  Jean  Rougier; 
Pierre  Miallaret;  Constant  Collet;  Heni’i  Lemeignen; 
Jean  Buy;  Emile  Bardier;  Claude  Hoche;  Ernest 
Lenaarchand;  Fernand  Gault;  Jean  Cousergue;  Fran¬ 
çois  Verdeau;  Sedillot;  Paul  1  esoil. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D’®  Léopold  Na¬ 
varre;  Emmannuel  Thibault;  Paul  Rapin;  Charles 
de  Fayard;  André  de  la  Couture;  Louis  Barrillon; 
Etienne  Battle;  Adolphe  Gascheau;  Louis  Trolley; 
Jean  Gaudin;  Laurent  Bouriot;  André  Broquin-La- 
combe;  Georges  Dirksen;  Albert  Laval;  Léon  Ebs- 
tein;  Louis  Doche;  Jules  Grimoud;  André  Lecointre; 
Marc  Jousset;  Robert  RIanc;  François  Gaillardot; 
Hippolyte  Dorlenccrurt;  Louis  Michel;  Isidore  Drey¬ 
fus;  Jacques  \illeneuve;  Paul  Douriez;  Timoléon 


Gourdou;  Claude  Garnier  de  Falletans;  Pierre  Car¬ 
rez;  Léon  Gonol;  Charles  Forquin;  Pierre  Gamel; 
Pierre  Proust;  Louis  Prepin;  Louis  Platey;  Henri 
Maringer;  Marc  Arzac;  Jean  Rouyer;  Emmannuel 
Hiiot  de  Saint-Albin;  Auguste  Badin;  Antoine  Seive; 
Albert  Dechennc;  Jean  Pareau;  Georges  Lagardère; 
Charles  Guerbe;  Adrien  Rivoire;  Georges  Lerat; 
Maurice  Lair;  Alfred  Veyrune;  Pierre  Didierjean; 
Cyprien  Pinet;  Marcel  Gratier;  Pierre  Mourgues; 
Camille  Crosrnarie;  Paul  Mayou;  Pierre  Verdier; 
Emile  Veillou;  Jean  Alaux;  Henri  Coltard;  Léonce 
h'ranco;  Charles  Marciteau;  Edouard  Simon;  Phi¬ 
lippe  Cartrou;  Antoine  Chabanon;  Alfred  Cazalis; 
Albert  Dubus;  Louis  Ducoeurjoly;  JeanPirault;  Bal- 
thazar  Thiimin;  Jean  Mezie;  Antoine  Cluzau;  Pierre 
Richou;  Maurice  Warot;  Aron  Kahn;  Jules  Des- 
caraps;  Jean  Coalhat;  André  Vigneron!;  Alphonse 
Paynel;  Félix  Merlot;  Julien  David;  Imuis  Pillebouc; 
André  Gauchois;  François  Bourzac;  Alexandre  Mi- 
nol;  Léon  Jund;  Edmond  Perrier;  Jules  Cornet; 
Charles  Alleaume;  Léon  Bécanip;  Pierre  Jean;  Hen¬ 
ri  Journée;  Charles  Habert;  Jules  Luquet;  Paul  Va- 
nel;  Emile  Belvaux;  Louis  Sanson;  Henri  Guichard, 
André  Chalier;  Victor  Veil;  Raymond  Badolle;  Paul 
Pillot;  Séverin  Guiraud;  Alphonse  Borel;  Raymond 
Babin;  Léon  Leparcq;  Paul  l.,efebure;  Jean  Tour- 
neux;  Jules  Vilte;  Justin  Mercier,  Louis  Honorât; 
Antoine  Chabaneix;  Armand  Moret;_  Jean  Ferras; 
Charles  Garnier;  Victor  Bellissen;  Etienne  Baudoin; 
Jean  Vignaud;  Charles  Bernay;  Eugène  Vieille;  l,u- 
dovic  Gil;  François  Pauzier;  Charles  Vidal;  Charles 
Blasart;  Augustin  Pothiez;  Albert  Cahen;  Frédéric 
Dorche;  Paul  Brunslrwig;  Edmond  Bonaney;  Victor 
Loiselet;  Jean  Lalitte-Dupont. 

Officiers  de  l’Instruction  publique 
MM.  Gunsett,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg;  Lebeaux,  secrétaire  de  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes;  Robardey,  commis  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Officier  d’Académie 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Donier,  à  Paris. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  D’®  Desbouis  et  Le- 
cornu  (de  Caen),  Devillard  (de  Brantôme),  Tollin 


cTRAITEMENT  PHYSIOLOOIOUE  DELA  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinâles-Extrsit  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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(de  Cluppes-la-Pi-airie),  Marie,  Noir,  Toulouse  (de 
Paris). 

Médailles  d'argent.  —  MM  les  D”  Bridoux  (de 
Mézières),  James  (de  Caen),  Tourmente  (de  Cour- 
seulles),  Le  GofF  (de  I, orient),  Schutzenberger  (delà 
Charité-sur-l.oire),  Hamel  (de  Sotteville-les-Rouen), 
Henry  (de  Tunis). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D”  Oi-ratelli  (de 
Corte),  Faui-e(de  Périgueux),  Barin  (de  Sommières), 
Ducos  (de  Château-Picon),  Cliaix  (de  Bourgoin), 
Tregouet  (de  Malestroit),  Gerst  (de  Sundhouse), 
Bloch  (de  Neuf-Brisach) ,  I.ompre  (de  Champlitte), 
Laverrière  (de  Cuisery),  Metenier  (de  Villejuif),  Bel- 
licaud,  Caussade  et  Leconte  (de  Rouen),  Duvaldestin 
de  Bray-sur-Seine),  Arroux  (de  Nabeul),  Le  Fau¬ 
cheur  (de  Béja),  Wiehn  (de  Gafour). 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique  médicale 
à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes,  s’ouvrira,  le  mardi  10  mai  1932, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  registre  des  insci'iptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Dispensaire  antituberculeux  de  Tunis 

La  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie  ouvre  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin 
chef  du  dispensaire  antituberculeux  de  Tunis. 

Les  candidats  doivent  être  Français  ou  Tunisiens, 
âgés  de  moins  de  40  ans  et  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  de  l’Etat  français.  La  limite 
d’âge  n'est  pas  opposable  aux  médecins  appartenant 
aux  cadres  des  services  de  l’Assistance  médicale 
gratuite  de  Tunisie. 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le 
statut  du  Comité  National.  Il  s’y  ajoutera  un  supplé¬ 
ment  du  tiers  à  titre  d’indemnité  coloniale  en  vue  de 
maintenir  une  équivalence  de  situation  avec  les  trai¬ 
tements  habituellement  alloués  par  l’Administration 
Tunisienne. 

Les  dossiers,  avec  extrait  de  naissance,  date  et 
origine  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  exposé 
de  titres  et  fonctions,  devront  être  adressés  au  plus 
tard,  avant  le  30  novembre,  à  la  Ligue  antitubercu¬ 
leuse  de  Tunisie,  Dar  el  Bey,  Tunis. 


Le  médecin  chef  du  dispensaire  sci-a  engagé  par 
contrat  pour  une  durée  de  trois  années,  à  l’expiration 
de  laquelle  il  pourra  êti’e  titularisé  dans  ses  fonctions. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  soit  à  la  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie, 
soit  au  Conpité  National  de  Défense  coiplre  la  Tuber¬ 
culose,  00,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6'). 

Grand  dîner  d’automne  de  PUnion  médicale 
latine  (Umfia)  en  l’honneur  de  la  médecine 
et  des  médecins  belges 

Le  mardi  8  décembre,  à  19  heures  30,  se  tiendra 
au  Palais  d'Orsay,  le  grand  dîner  d’automne  de  l'U¬ 
nion  médicale  latine,  sous  la  haute  présidence  de 
son  Excellence  le  baron  GaifTier  d’Hestroy,  ambas¬ 
sadeur  de  Belgique  en  France  et  sous  la  présidence 
du  P''  Forgue  de  la  Faculté  de  Montpellier,  membre 
correspondant  de  l’Institut. 

Les  médecins  du  monde  médical  latin  présents  à 
Paris  tiendront  à  fêter  leurs  collègues  belges  et  à 
leur  téupoigner  toute  la  sympathie  que  nous  leur 

Prière  de  s’inscrire  dès  à  présent  au  siège  social  : 
81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  10"  (la  liste  des  inscrip¬ 
tions  sera  rigoureusement  close  le  jeudi  3  décembre). 

Cours  de  chirurgie  d’urgence 

Un  cours  de  chirui'gie  d'urgence  en  10  leçons,  par 
M.  le  D’  Funck-Brentano)  prosecteur,  commencera 
le  lundi  19  novembre  1S)31,  à  14  heures,  à  l'amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  et  se  continuera  tous  les  jours  à 
la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Lieu  d’inscription  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Pa¬ 
ris  5“,  où  l’on  pourra  consulter  le  programme. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  erreur,  la  leçon  inaugurale  du  P’  Lemaître  a 
été  annoncée  pour  le  19  novembre  à  Lariboisière, 
c’est  en  réaliié  la  leçon  inaugurale  du  P’  Rathery 
qui  aura  lieu  le  jeudi  19  novembre,  à  10  heures,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  leçon  inaugurale  du  P’  Lemaître  aura  lieu  le 
mardi  24  novembre,  à  18  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


e  1931) 


I-e  D''  H.  de  Br  iri  du  Bois  Noir,  professeur  Iiono- 
raire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth,  associé 
national  de  l'Académie  de  médecine,  officier  de  la 
Légion  d'honneur. —  Le  Jordani.s.  --  Le  D''  Mau¬ 
rice  Bloch  (de  Paris),  —  M.  Jean-Robert  Cautru, 


«  Diagnostic  de  la  tuberculose  rénale  chirurgicale. - 
Symptômes  et  diagnostic  des  myxcedènies  ».  -  MM. 
Trau-Quan-Dé,  19;  Pescarolo,  23;  Gillot,  18;  Thorel, 
15;  M''“  Abadie,  22;  MM.  Chapireau,  18;  Soulignac, 
20;  Aboulker,  20  1/2;  M"»  Spire,  22;  M.  Arnal,  26. 


âgé  de  27  ans,  décédé  accidentellement.  —  M"" 
France-Marie  Fezou,  fille  de  M.  le  D''  Fezou.  —  Le 
D'’  Dewingle  (d’Haussy).  —  Le  D''  Fournaise  (de 
Brunstalt).  —  Le  D’’  Konteschveller  (de  Paris).  — 
Le  ])'■  Mercier,  médecin  en  chef  de  1''“  classe  de  la 
marine,  en  retraite.  -—Le  D'"  Pierre  (Maurice-Char¬ 
les)  (de  Mulhouse).  —  Le  P’’  Paulesco,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  qui  fut  long¬ 
temps  le  collaborateur  du  D’’  Lancereaux. 

Mariages 

M.  le  D''  Louis  Baux  (de  Millau)  et  M"”  Renée 
Pasturaud. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.—  Epreuve  orale. 
—  Séance  du  12  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Symptôme  et  évolution  de  l’ostéo-arthrite  tubercu¬ 
leuse  de  la  hanche.  -Formes.cliniques  de  l'anévrisme 
de  l’aorte  ».  —  MM.  Pellier,  15;  Morin,  17;  Perrot 
(Raoul)  191/2;  Sabourin,  21:  F^indjaujian,  20;  Mar¬ 
tin  (Marcel),  15;  Landrieu,  25;  Veudryes,  19  1/2; 
Bouvens  van  der  Boyen,  18;  Ortolan,  16. 

Séance  du  16  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Diagnostic  positif  et  dilTérenciel  de  l’épithelioma 
de  la  glande  mammaire.  -  Symptômes  et  diagnostic 
de  l’angine  diphtérique  sans  les  complications  ».  — 
MM.  Camelot,  20  1/2;  Trombert,  13;  Willot,  26; 
Bourdial,  21,  Catonné,  20  1/2;  Falck,  12;  Le  Pi¬ 
card,  16;  Lauret,  21;  Bequignon,  17  1/2;  Gaignerot, 
18. 


Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
théorique  de  prothèse.  -  Séance  du  10  novembre.  — 
Question  donnée  :  «  Les  diverses  techniques  usitées 
pour  la  confection  des  plaques  bases  en  or  utilisées 
en  ])rothèse  amovible  au  niveau  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  ».  —  MM.  Cabrol,  19;  Fleury,  16;  Houzeau, 
18;  Béal,  15. 

Epreuve  de  consultation  écrite.  —  Séance  du  16  no¬ 
vembre.  —  MM.  Houzeau,  28;  Cabrol,  25;  Fleury, 
28;  Béal,  26. 

Classement  :  M.  Houzeau,  123  points,  1'^''. 

MM.  Béal,  Cabrol  et  Fleury,  ex-æquo  (avec  un 
total  de  118  points)  pour  la  2‘  place  de  stomatolo¬ 
giste  subiront  une  épreuve  supplémentaire. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  con- 
eours  pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  mardi  19  janvier 
1932,  à  9  heures,  à  l’Administration  centrale  (salle 
des  commissions),  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition 
écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  à  17  heu¬ 
res,  du  mardi  15  au  mardi  29  décembre  1931  inclu¬ 
sivement. 

Concours  d’assistant  d’électro-radiologie.  —  Tirage 
au  sort  du  jury  :  MM.  les  D”  Lobligeois  (électrolo- 
giste),  Ronneaux,  Berger,  qui  ont  accepté;  Pestel  et 
Apert  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Concours  de  olinioat.  —  Ont  été  nommés  ; 

M.  le  !)'■  Giiibal,  chef  de  clinique  de  chirurgie 
et  M.  le  D''  Lonjon,  clief  de  clinique  de  gynécologie. 

M.  le  D''  Baille,  chef  de  clinique  obstétricale  et 
M.  le  D''  Vidal,  chef  de  clinique  des  maladies  mcn- 

M,.  Pierre  Rimbaud  a  été  nommé  chef  de  clinique 
médicale. 

Enlin,  M.  le  IP  Jacques  Temple  a  été  nortuné  chef 
de  clinique  ophlalrnologique. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  candidats  pour  le  ])OSte  de  chef 
de  clinique  de  médecine  infantile  ni  (jour  le  poste  de 
chef  de  clinique  de  chirurgie  infantile. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
M.  Mounier-Kuhn,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
chef  de  clinique  olo-rhino-laryngologique. 

M.  le  !)'■  Philippe  Barrai  est  nommé  chef  de  cli¬ 
nique  médicale. 

Au  dernier  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  M. 
A.  Rochaix  a  été  présenté  à  l’unanimité  pour  la 
chaire  d’hygiène  laissée  vacante  par  M.  Paul  Cour- 
mont,  titulaire  de  la  chaire  de  la  tuberculose. 

M.  Joseph  Chalier,  agrégé,  a  été  désigné  en  se¬ 
conde  ligne.- 

M.  Roche,  agrégé  de  chimie;  est  détaché  à  Mar¬ 
seille  où  une  chaire  l’attend. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  le  P’’  Dubois- Damien  a  été  réélu  doyen  pour 
trois  ans  à  runanirnité. 

M.  le  P''  Ernest  Girard  a  été  nommé  assesseur. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

M.  le  D''  Grandmaison  a  été  désigné  après  con¬ 
cours  comme  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Grenoble. 

Ecole  de.médecine  de  Rennes 
Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  cliaires  de  pathologie  interne  et  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes  s’ouvrira  le  jeudi  12  mai  1932, 


’  ■  Paris 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts 

Un  concours  pour  quatre  emplois  de  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints  à  la  clinique  ophtalmologique  des  Quin- 
7.c-Vingts  sera  ouvert  le  lundi  7  décembre  1931,  à 
8  heures  1/2,  rue  Moreau,  n°  13. 

MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  peuvent 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton;  n“  28,  tous  les 
joui's,  dimanches  et  fêles  exceptés,  de  9  à  11  heures 
et  de  K)  à  18  heures,  jusqu’au  jeudi  3  décembre  1931 
inclus. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Concours  pour  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie. 
—  Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de 
cinq  internes  titulaires  et  cinq  internes  provisoires 
en  médecine  et  en  chirurgie  àl’hôpilal  de  Saint-Ger 
main-en-Laye. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et 
une  épreuve  orale,  aura  lieu  le  jeudi  17  décembre 
1931,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hôpital. 

I.es  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau 
de  la  direction  de  l'hôpilal  au  moins -'8  jours  avant 
la  date  fixée  pour  le  concours. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Rouen  — 
Un  concours  aura  lieu  le  4  février  1932  à  l’hospice 
générale  pour  la  nomination  d’un  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

Les  candidats,  français  ou  naturalisés  français, 
âgés  de  moins  de  45  ans,  pourvus  du  diplôrne 
de  pharmacien  de  1''°  classe,  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  des  hôpitaux  de  Rouen  (1,  rue 
de  Germont),  avant  le  15  janvier  1932  à  midi. 

Infirmerie  spéciale  des  aliénés 

Tous  les  vendredis  à  15  heures,  depuis  le  20  no¬ 
vembre,  des  conférences  cliniques  avec  présentation 
de  malades,  sont  faites  à  l’Infirmerie  spéciale  des 
aliénés,  par  MM.  de  Clérambault,  Logre  et  Heuyer. 

S'inscrire,  3,  quai  de  l’Horloge. 
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it  la  Faculté  de  médecine  de  l'Univ 


NÉO  =  CALCILINE 

PARA  HÉPAXO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
2  Comprimés  -  2  Cachets  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 
Laboratoires  gastro-entéroiogique  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  TARIS  X" 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suiie) 


Asile  public  d’aliénés  de  la  Seine 

Un  concours  pour  deux  places  d’interne  titulaire 
en  pliarniacie  des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine,  de  l’hépilal  Henri  Rousselle  et  de  l’hospice 
Paul  Brousse  à  Villejuif,  s’ouvrira  à  Paris  le  jeudi 
7  janvier  1932. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra, 
si  besoin  esl,  être  augmenté  avant  la  clôture  des 
opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine  (service  de  l’Assistance  départementale,  3“ 
bureau,  annexe  de  l’IIôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobeau, 
escalier  A,  2“  étage,  porte  227)  tous  les  jours,  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  heures  et  de 
14  à  17  heures  du  1“'’  décembre  au  19  décembre  1931 
inclus. 

Académie  des  sciences  morales  et  politiques 
Le  prix  Dagnan-Bouvret  (1.000  francs)  destiné  à 
favoriser  les  études  de  psychologie,  est  donné  à  M. 
Daniel  Lagache,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale, 
agrégé  de  jihilosophie,  interne  à  l’asile  de  Ville- 
Evrard. 

Hommage  au  professeur  Guéniot 

A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
le  professeur  de  Lapersonne  a  adressé  ses  félicita¬ 
tions  au  professeur  Guéniot,  doyen  d’âge  de  l’Aca¬ 
démie,  qui  est  entré  dans  sa  centième  année  le  8  no¬ 
vembre. 

M.  Guéniot  remercia  le  Président  et  ses  collègues 
qui  applaudirent  aux  paroles  de  félicitations  en  di¬ 
sant  :  «  Monsieur  le  Président,  par  vos  éloquentes 
paroles,  et  vous  mes  chers  collègues  par  vos  applau¬ 
dissements  sympathiques  vous  venez  de  doter  mes 
vieilles  années  d’un  jour  radieux  qui  restera  un  des 
beaux  jours  de  ma  vie. 

«  De  tout  mon  cœur,  je  vous  en  remercie  ». 

Création  d’une  Ecole  internationale  de  hautes 
études  d’hygiène 

Le  projet  de  loi  suivant  présenté  au  nom  de  M. 
Gaston  Douraergue,  président  de  la  République, 
vient  d’êlre  renvoyé  à  la  Commission  de  l’hygiène 
de  la  Chambre  des  députés. 

«  Art.  —  Il  est  créé  à  Paris  une  Ecole  inter¬ 


nationale  de  hautes  études  d’hygiène,  qui  a  pou'' 
objet  de  poursuivre,  sous  les  auspices  de  la  Société 
des  Nations,  les  fins  suivantes  : 

Compléter,  par  une  institution  permanente  d’en¬ 
seignement  et  d’études,  le  système  des  stages,  mis¬ 
sions  et  cours  organisés  par  la  Société  des  Nations 
en  matière  d’hygiène  ;  prolonger  l’enseignement  des 
écoles  nationales  d’hygiène  par  un  enseignement 
international  théorique  et  pratique;  fournir  des  faci¬ 
lités  d’études  et  de  perfectionnement  aux  hygiénistes, 
administrateurs  et  fonctionnaires  sanitaires,  par  un 
enseignement  destiné  à  la  préparation  des  dirigeants 
des  écoles  nationales  où  des  services  nationaux  d’hy¬ 
giène  des  pays  qui  désireraient  l'utiliser. 

Sont  approuvés  les  accords  intervenus  au  sujet  de 
cette  création  entre  le  Gouvernement  français  et  le 
Conseil  de  la  Société  des  Nations. 

«  Art.  2,  —  L’école  internationale  de  hautes  études 
d’hygiène  est  une  fondation  autonome,  investie  de  la 
personnalité  civile. 

«  Art.  3.  —  La  subvention  annuelle  de  1  million 
de  francs,  accordée  à  l’école  en  vertu  du  paragraphe 
4  de  la  lettre  adressée  le  23  octobre  1930  par  le  Gou¬ 
vernement  français  à  M.  le  président  du  Conseil  de 
la  Société  des  Nations,  sera  versée  en  deux  termes 
semestriels. 

«  Art.  4.  —  Le  budget,  les  comptes  de  l’école  in¬ 
ternationale  des  hautes  études  d’hygiène,  visés  par 
l’article  12  du  statut  organique  annexé  à  la  présente 
loi,  seront  annexés  annuellement  à  l'exposé  des  mo¬ 
tifs  du  projet  de  loi  portant  fixation  du  budjet  géné¬ 
ral  de  l’Etat. 

Le  rapport  sur  l’activité  de  l'école,  visé  par  l'arti¬ 
cle  13  du  statut  organique,  devra,  dès  qu’il  aura  été 
reçu  parle  Gouvernement  français,  être  communiqué 
aux  commissions  des  finances  de  la  Chambre  et  du 
Sénat. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'olficier  :  MM.  les  D’*  Navarre;  Thi¬ 
bault;  Rapin;  de  Fayard. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  David;  Bé- 
camp;  Delsaux;  M.  Jean  Coirre,  fabricant  de  produits 
pharmaceutiques;  M.  le  D’  Bohec,  médecin  sani¬ 
taire  maritime. 
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DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 


Société  amicale  des  médecins  alsaciens  (2,  rue 
d’Aslorg,  Paris  VIll'). 

La  prochaine  réunion  de  cette  Société  aura  lieu  le 
samedi  28  novembre  chez  Caillon,  restaurant  des 
Artistes,  11,  rue  Lepic  (métro  :  Blanche)  à  17  heu¬ 
res  30. 

Les  confrères  de  province  de  passage  à  Paris  y 
sont  cordialement  invités. 

Société  d’études  des  formes  humaines  (So¬ 
ciété  de  Morphologie) 

Une  réunion  de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi 
25  novembre,  à  20  heures  30  à  la  Sorbonne,  amphi¬ 
théâtre  Cauchy  (entrée,  17,  rue  de  la  Sorbonne). 

Conférence  de  M.  Numa  Patlagean,  sculpteur,  sur 
“  l’Interprétation  morphologique  de  l’œuvre  de 
Rodin  ”  (projections). 

Prix  de  l’Académie  des  Sciences 

L’Académie  des  sciences  vient  d’attribuer  les 
prix  suivants  : 

Médecine  et  CniRunciE.  — Prix  Moniyon.  —  Une 
médaille  d’or  à  M.  Edoardo  Perroncito,  pour  l’en¬ 
semble  de  son  œuvre  scientifique. 

Un  prix  de  2.500  francs  à  M.  Maurice  Auvray, 
pour  son  ouvrage:  Maladies  du  crâne  et  de  l’encé¬ 
phale;  un  prix  de  2.500  francs  à  MM.  Henri  Chaba- 
nier  et  Carlos  Lobo-Onell  pour  leur  ouvrage  :  Explo¬ 
ration  fonctionnelle  des  reins;  un  prix  de  2.500 
francs  à  MM.  Maurice  Villaret,  François  Saint-Girons 
et  Louis-Justin  Besançon,  pour  leur  ouvrage:  La 
pression  veineuse  périphérique.  Etude  physiologique 
clinique  et  thérapeutique;  une  mention  honorable  de 
1.500  francs  à  M.  Emile  Cesari  pour  ses  recherches 
sur  la  fonction  antigénique  des  lipoïdes;  une  men¬ 
tion  honorable  de  1.500  francs  à  M.  Paul  Genaud, 
pour  sa  thèse  :  Recherches  sur  les  échanges  d’ions 
entre  cellules  de  levure  et  solutions  salines;  une 
mention  honorable  de  1.500  francs  à  M""®  Mélina 
Jfipinska,  pour  son  ouvrage  :  Les  femmes  et  le  pro¬ 
grès  des  sciences  médicales. 

Prix  Bréant.  —  Un  prix  de  2.500  francs  à  M. 
Maurice  Langeron,  pour  ses  études  sur  les  champi¬ 
gnons  pathogènes;  un  prix  de  2.500  francs  à  MM. 


Pierre  Teissier  et  Florent  Cosle,  pour  leur  ouvrage  : 
physiopathologie  de  la  scarlatine. 

Prix  Godard.  —  Un  prix  de  500  francs  à  M.  Louis 
Berger,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  Laval,  à  Québec,  pour  son  mémoire  : 
Recherches  sur  les  cellules  à  sécrétion  interne  dans 
les  glandes  sexuelles  de  l’homme  et  de  la  femme;  un 
prix  de  500  francs  à  M.  Fritz  Busser,  pour  son  ou¬ 
vrage:  Les  tumeurs  épithéliales  du  rein  chez  l’adulte. 
Etude  anatomique. 

Prix  Chaussier  (10.000  francs),  décerné  à  M.  Vic¬ 
tor  Morax,  pour  ses  travaux  de  pathologie  oculaire 
et  visuelle. 

Pri.v  Mège  (1.000  francs),  décerné  à  M,  Jean  Gau- 
trelet,  pour  scs  travaux  sur  l’influence  de  l'Adréna¬ 
line  sur  les  variations  immédiates  de  la  réserve  alca¬ 
line. 

Prix  Bellion  (1.400  francs),  décerné  à  M.  Raoul 
Lecocq,  pour  son  ouvrage  :  Les  aliirients  et  la  vie. 

Prix  du  Baron  Larrey  (1.009  francs),  décerné  à  M. 
le  lieutenant-colonel  médecin  Maurice  Pilod,  pour 
son  ouvrage  :  Etudes  sur  la  tuberculose  dans  l’ar¬ 
mée.  —  Mention  honorable  à  MM.  Izard  et  J.  des 
Cilleuls,  pour  leur  ouvrage  :  Précis  d’hygiène  raili- 

Prix  Argut  (1.200  francs),  décerné  à  M.  Pierre- 
Ernest  Roucayrol,  pour  son  ouvrage  :  La  d’Arson- 
valisation  directe  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
ragie. 

Fonds  Charles-Bouchard  (5.000  francs).  L’annuité 
de  ce  fonds  est  attribuée  àM.  Serge  Métalnikov,  chef 
de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur,  pour  son  mémoi¬ 
re  :  Rôle  des  réflexes  conditionnels  et  du  système 
nerveux  dans  l’immunité. 

Prix  Cuvier  (1.500  francs),  à  M.  François  Lesbre, 
correspondant  de  l’Acadéniie, de  médecine,  profes¬ 
seur  honoraire  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 

Prix  Lallemand  francs),  à  M.  Albert  Ghau- 

chard,  directeur  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes- 
Etudes,  et  M”®  Berthe  Chauchard. 

Prix  Maujean  (2.000  francs),  à  M.  Gustave  Bouf- 
fard,  médecin  général  des  troupes  coloniales,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  l’A.  E.  F. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

l-e  D--  Villy  (de  Paris).  —  l.e  P--  Nicolas  Léon, 
ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Jassy. — 
M.  Maurice  lluricz,  éludianl  en  médecine,  lils  de  M. 
le  ])'■  Huriez  (de  Ferrière-la-Grandc).  —  M.  Uliuer 
Lefebvre,  externe  des  liôpilaux  de  l.ille,  fils  de  M. 
le  D''  Lefebvre  et  frère  de  M.  Léon  Lefebvre,  interne 
des  hôpitaux  de  Lille.  -  Le  D''  Emile  Leullier,  chef 
du  laboratoire  de  radiologie  à  l’institul  de  prophy¬ 
laxie  et  de  l’hôpital  Bellan.  —  l.e  D’’  J  Courbet, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  du  Havre.  —  Le 
D''  Auguste  Langhendries  (de  liai)..  —  Le  D'’  Henri 
Roziers  (d’Aups).  —  Le  1)''  Robert  Maenell  Bucha¬ 
nan,  bactériologiste  'du  bureau  d’hygiène  de  Glas¬ 
gow,  décédé  à  l’âge  de  70  ans.  —  Le  P'-  MinakofI’, 
directeur  de  la  chaire  de  médecine  légale  à  l'Univer¬ 
sité  de  Moscou.  —  M.  Gabriel  Boissier,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  père  de  M.  le  D''  Bayniond 
Boissier,  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
qui  nous  adressons  nos  sincères  condoléances.  — 
Le  D"  'Vincent  (d’Alger),  membre  correspondant  de 
la  Société  de  chirurgie.  —  Le  ])■■  Mayor  (de  Genève) , 
correspondant  étranger  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris.  —  Le  D''  Charles  Niel,  médecin  lieutenant 
colonel  des  troupes  coloniales,  décédé  à  Hanoï  à  l’âge 
de  57  ans.  —  Madame  Lucien  Camus,  femme  de  M. 
le  D''  Lucien  Camus,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  mère  de  M.  le  D''  Pierre  Camus.  Nous  adres¬ 
sons  â  MM.  Lucien  et  Pierre  Camus  l’assurance  de 
notre  douloureuse  sympathie.  —  Madame  Charmot, 
mère  de  M.  le  D''  Charmot  (de  Bandol). 

Mariages 

M.  le  D''  Maurice  Christin  et  M"“  le  D''G.  Delaby. 
—  M"'  Suzanne  tFesq  et  M.  Raymond  Junqua,  fils 
de  M.  le  D’’  Junqua,  maire  de  Capbrelon,  directeur 
du  sanatorium  maritime  de  cette  ville.  —  M"'  Nelly 


F'idanza,  lille  de  M.  le  P''  Fidanza  (de  Rozario),  et 
]\L,  le  IP  F.-Q.  Carillo,  adjoint  du  service  derma¬ 
tologique  de  la  Faculté  de  Rosario.^ — M"“  Moreaux 
et  M.  le  D'-Illias  (de  Saint-Gilles). 

Fiançailles 

M"':  le  !)'■  Jeanne  Salles,  ancienne  interne  provi¬ 
soire  des  hôpitaux  de  Lille,  et  M.  le  D''  Dccoulx, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lille.  —  M"“  L'Her- 
miné  et  M.  le  D''  Bondois  (de  Lambersart). 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jean  Parmentier-Charvet  (de 
Lannoy)  font  jiart  de  la  naissance  de  leur  cin<|uième 
lils  Régis  Parmentier. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  23  novembre.  —  Epreuve  supplémentaire  -.  Consul¬ 
tation  écrite  sur  un  malade  atteint  d'une  affection 
dentaire. —  MM.  Béal,  29;  Fleury,  29;  Cabrol,  28. 
En  conséquence,  M.  Fleury  est  nommé  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux. 

Le  concours  est  terminé  par  la  nomination  de. 
MM.  Houzeau  et  Fleury. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.—  Epreuve  orale. 
—  Séance  du  21  novembre.  —  Questions  données  : 

«  Perforation  des  ulcères  gastro-duodénaux.  -  Acci¬ 
dents  de  la  sérothérajde  (sans  la  pathogénie)  ».  — 
MM.  Olivier,  20;  Pointue!,  IG;  Dclort,  18;  Stewart, 
19;  Muic,  18;  Deniartial,  20;  Uubois,  18;  Klotz,  25; 
Simon,  16;  Morax,  23. 

Séance  du  23  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Diagnostic  des  anuries.  -  E'oimes  cliniques  de  l’in¬ 
suffisance  aortique  ».  -  MM.  Porge,  17  1/2;  Pierra, 
19;  l.afon,  18;  M"''  Gagneur,  18;  MM.  Pécher,  20; 
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Tervor,  22;  Bensaude,  24  1/2;  Brocard,  19,  Delor¬ 
me,  24;  Vidart,  17. 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  en  médecine  pour  l’année 
1932.  —  MM.  les  élève.s  internes  et  externes  actuel¬ 
lement  en  fonction  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la 
suite  des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé  aux  jours  et  lirures  fixés  ci-après,  dans  la 
.salle  du  concours  de  l'administration,  49,  rue  des 
Saints-Pères,  à  leur  répartition  dans  les  établis¬ 
sements  de  l'Administration  pour  l’année  1932. 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  5  janvier)  :  internes  entrant  dans  leur  2',  3“,  4'^ 
année  d’exercice,  le  samedi  19  décembre,  à  14  h.  30. 

Internes  de  1''”  année  (internes  des  promotions 
1929  et  1930,  dont  le  congé  pour  service  militaire 
expiré  le  5  janvier,  internes  de  la  promotion  1931) 
et  externes  en  premier,  lundi  21  décembre,  à 

14  b.  30. 

MM.  les  élèves  externes  /pour  entrer  en  fonctions 
le  15  janvier).  Ceux  de  6' et  5“  année  (externes  ayant 
concouru  en  1926  et  1927),  le  lundi  4  janvier  1932, 
à  14  h.  30  ;  ceux  de  4“  année  (externes  ayant  concouru 
en  1928),  le  mardi  5  janvier  1932,  à  14  h.  30;  ceux 
de  3“  année  (externes  ayant  concouru  en  1929),  le 
mercredi  6  janvier  1932,  à  14  li,  30  ;  ceux  de  2“  année 
(externes  ayant  concouru  en  1930),  le  vendredi 
8  janvier  1932,  à  14  h.  15;  ceux  de  l'’"  aunée  (ex¬ 
ternes  ayant  concouru  en  1931),  le  lundi  11  janvier 
1932,  à  14  heures. 

MM,  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  nu¬ 
méro  de  classement  aux  concours. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Consignations.  —  MM.  les  étudiants  sont  informés 
que  les  consignations  pour  la  session  spéciale  de 
réparation  de  février  1932  seront  reçues  les  lundi  14 
et  mardi  15  décembre  1931  (guichet  n"  3)  de  12  à 

15  heures. 

Chefs  de  laboratoires  de  cliniques  (1931-1933).  — 
Clinique  médicale.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Deval,  Co- 
quoin,  Dioclès,  Dumont,  Dognon,  Simonnet,  M"' 
Tissier. 


Saint-Antoine  :  MM.  Triboul,  Weill,  Guillaumin, 
Duchon. 

Pitié:  MM;  Nepveux,  Escalier. 

Gochin  :  MM.  Busy,  Verne,  Bariéty. 

Clinique  chirurgicale.  —  Hôtel-Dieu  :  M.  Nicolas. 

Salpêtrière  :  MM.  Magrou,  Bouché. 

Saint-Antoine  :  M.  Giet. 

Gochin  :  MM.  Beauvy,  Herrenschmidt. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  ■ —  Vaugirard  : 
MM.  Moutier,  Porcher,  Goiffon,  Béclère. 

Clinique  thérapeutique  médicale.  —  Pitié  :  M"' 
Dubois,  M.  Doubrow. 

Clinique  ophtalmologique.  —  MM.  Hudelo, Gouliier. 

Clinique  urologique.  —  Necker  :  MM.  Ghabanier, 
Verliac,  Fiscli,  l.uniière,  Truchot. 

Clinique  médicale  infantile.  —  Enfants-Malades  : 
M'.  Bidot. 

Clinique  neurologique  —  Salpêtrière  :  MM.  Ber 
trand,  Garcin,  Thévenard,  Mathieu. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques .  — 
Saint-Louis  :  M‘"=  Eliascheff,  MM.  Desgrez,  Duché, 
Peyre. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  En¬ 
fants-Assistés  :  M.  Détrois. 

Clinique  des  maladies  infectieuses.  —  Glaude-Bér- 
nard  :  M.  Beilly. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  Lariboisière  : 
MM.  Ardoin,  Lévy-Bruhl. 

Stomatologie.  —  M.  Ghompret. 

Pathologie  chirurgicale.  —  MM.  M^olfromm,  Mé- 
négaux. 

Diphtérie.  —  M.  Lafaille. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  Sainte-Anne  : 
MM.  Guel,  Dubar,  Lehman,  Dumas,  Lecourt,  M"' 
Bonnard,  MM.  Piot,  Nacht. 

Cliniques  obstétricales.  —  Tarnier  ;  MM.  Cartier, 
Hinglais. 

Baudelocque  :  MM.  Girand,  Lacomme. 

Pitié  :  M.  Minvielle. 

Clinique  gynécologique.  —  Broca  :  MM.  Bulliard, 
Douay. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique.  — 
Enfants-Malades  :  M.  Saint-Girons. 
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CUniquc  de  la  tuberculose.  —  Ijaennec  ;  MM.  Bon¬ 
net,  Olivier,  M"“  Gaulliier-Villar.s. 

Clinique  propédcutique.  — Cliarité  :  MM.  Durand 
(II.),  Gouvreux. 

Emplois  d’agrégés  vacants.  —  Les  emplois  d’agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Paris, 
ci-dessous  désignés,  sont  déclarés  vacants  : 

Oto-rhino-laryngologie,  1;  pathologie  expérimen¬ 
tale,  1. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  22  mars  1931, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 

Hospice  des  Quinze-Vingts 

11  est  créé  un  emploi  de  préparatrice  au  labora¬ 
toire  de  la  clinique  ophtalmologique  de  l’hospirc 
national  des  Quinze-Vingts. 

Le  titulaire  de  cet  enqtloi  recevra  les  avantages 
accordés  aux  infirmiers  et  infirmières-chefs  des  éta¬ 
blissements  nationaux  de  bienfaisance  dont  il  se 
verra  appliquer  l’échelle  des  traitements.  Il  sera 
soumis  aux  mêmes  règles  au  point  de  vue  de  l’avan¬ 
cement  et  des  conditions  de  mise  à  la  retraite. 

Son  mode  de  recrutement  et  sa  nomination  seront 
fixés  par  arrêté  mifiistériel  qui  déterminera,  en  ou¬ 
tre,  la  date  à  laquelle  cette  création  d’emploi  rece¬ 
vra  son  effet. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

M.  Roche  a  été  nommé  professeur  agrégé  de  chi¬ 
mie  médicale  à  cette  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 

Le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Besançon  qui  devait  avoir 
lieu  le  28  décembre  1931  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy  est  reporté  au  lundi  11  janvier  1932. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  10  dé¬ 
cembre  1932. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Concours,  de  médecin  des  hôpitaux.  —  La  composi¬ 
tion  du  jury  est  la  suivante  :  Président  :  M.  Cas- 
soute  ;  assesseurs  :  MM.  Aubert,  Audibert,  Combe, 
Mattéi,  Jean  Piéri  et  Bonnal.  Les  candidats  sont  : 
MM.  Jean  Brahic,  Edouard  Giraud-Costa,  Isemein, 
JeanOlmer,  Perrimond,  Poursine,  Antoine  Raybaud 
et  Zuccoli. 


Hôpitaux  de  Lille 

Concours  d’externat  des  Hôpitaux  de  Lille.  —  Le 
concours  d’externat  des  Hôpitaux  deLille  s'est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Externat  :  MM.  Sence,  Spriet,  Bastien,  Détrez, 
Gérard,  l.ecat,  Paumier,  Roose,  Craxvford,  Caron, 
Israël,  M"' Aufort,  MM.  Garet,  Letourmy,  Gosselin, 
M"“  Merlin,  MM.  Husson,  Fréalle, . Isabel,  C.  Pan- 
nequin,  Vannière,  Dentier,  Belbenoit,  Ducloux, 
Dauchy,  Bianay,  Degrave,  Guillon,  Gambey,  Du- 
mortier,  Colpaert,  Roidot. 

Concours  d’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Lille. 
—  Internes  titulaires  :  MM.  Malatray,  Minet,  Lher- 
miné,  Debeyre,  Willems,  Demaret,  Lagrenée  et 
Yerhaeghe. 

Internes  provisoires  :  MM.  Paloir,  Marchandise, 
Vanneuville  et  Buyck. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de  l’externat 
s'est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :MM.  Cormit,  Lecuire,  Balley- 
dier,  Latarjet,  Prist  (Henri),  Bouyon,  Gros,  Mathe- 
von,  Boiron,  Ménéault,  Meifl'ret,  Magnin,  M""  Hu¬ 
bert,  MM.  Lernonon,  Yao  Bit  Chin,  Charlat,  M”' de 
Coloujon,  MM.  Delvaux,  Lugand,  Depouilly,  Bour- 
ret,  Démard,  Peyran,  Flattot,  Préault,  M"'  Bonnet, 
MM.  Délayé,  Grange,  Cavailher,  Pinet,  Carrière, 
M"”  Chauflln,  MM.  Burthiaud,  Léger,  M"-=  Bouto- 
vich,  MM.  Jarricot,  Laborde,  Moindrot,  Godinot, 
Mlle  Pézant,  MM.  Gliarlin,  Baranges,  Groleniund, 
Schapira,  Rocher,  Verrier  (André),  Villaid,  Voron, 
Alaka,  M"”  Pillet,  MM.  Chavanne,  Gninibach,  Del- 
bos,  Madranges,  Boudet,  Abry,  Lavabre,  Martin, 
'l’eston,  Delignette,  Déplanche,  Boiizon,  Verrier 
(Marcel),  Santoni,  Bernard. 

Externes  provisoires  :  MM.  Chaspoul,  Daireaux, 
Lacroux,  Godefroy,  Désorthes,  Grasset,  Le  Roux, 
Jurus,  Barrut,  Gariel,  Gerest,  Chambon,  Garnier, 
Gauthier,  Sicard,  Grand-Clément. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Nantes  — 
MM.  Gréaud,  Lemoine,  Le  Doch,  Segault,  Lesueur, 
Horveno,  Riou,  Bonamy,  Frank,  Rialland,  Le 
Couet,  Drouet,  Gelot,  Olliérict  Thomas  et  Kowalski 
ont  été  nommés,  après  concours,  externes  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
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Nantes.  —  MM.  Delaunay,  Lairon,  Huberl,  I-ibour 
ont  été  nommés,  après  concours,  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes. 

Hôpitaux  de  Montpellier 

Concours  d’internat.  —  Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Caderas,  Bourguet,  Bert, 
M"“  Fosse,  M.  Balmès-Sauvy  ;  internes  provisoires: 
M.  Cazal,  M"“  Boule,  MM.  Michel-Marguerit,  Dia- 

Hôpitaux  de  Nice 

Concours  pour  l’internat.  —  A  la  suite  du  concours 
qui  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Saint-Roch  les  19,  20  et 
21  octobre  dernier,  la  Commission  administrative 
des  Hospices  a  nommé  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Besson  André,  Provence 
Henri,  Couderc  René,  Sauvy  André,  Oriol  Gilles, 
Bassac  Pierre,  Pugnaire  André,  Ibanez  Fdonard, 
Simon  Paul,  Bernedes  Jean. 

Internes  provisoires  :  MM.  Gourdiat  Jean,  Ribollet 
Joseph,  Nicolas  Henri,  Garipuy  Gustave,  De  Alberti 
Jules,  Lepeyre  Jean. 

Concours  pour  la  nomination  de  médecins  et  chirur¬ 
giens  assistants.  —  A  la  suite  des  concours  qui 
viennent  d'avoir  lieu  à  l’hôpital  Saint-Roch,  les  27, 
28  et  29  octobre  dernier,  la  Commission  adminis¬ 
trative  dans  sa  dernière  séance  a  nommé  : 

M"®  la  doctoresse  Gayraud  Douise;  MM  les 
D''*  Lioiard  Marins  et  Faraut  Jean,  médecins  assis¬ 
tants;  M.  le  D''  Cessa  Paul,  médecin  neurologue 
assistant;  M.  le  D''  Casiglia  Frédéric,  chirurgien 
assistant;  MM.  les  D''”  Gaillard  Louis  et  Tourtou 
Adolphe,  chirurgiens  urologues  assistants;  M.  le  1)'' 
Lapouge  Jean,  chirurgien  oto-rhino-laryngologue 
assistant;  M.  le  D''  Paschetta  Vincent,  médecin 
radiologue  assistant. 

Institut  Pasteur  d^Athènes 

Le  docteur  Pierre  Lépine  a  été  nommé  directeur 
de  l’Institut  Pasteur  d’Athènes. 

Le  docteur  Pierre  Lépine,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
Beyrouth,  est  le  fils  de  M.  Jean  Lépine,  doyen  de  la 
Faculté  de  Lyon  et  le  petit-fils  du  professeur  Raphaël 
Lépine. 


Prix  de  l’Académie  des  Sciences 

Physiologiiî.  —  Prix  Montyon  ('1.500  francs),  à 
M.  Charles  Dhéré,  professeur  à  l’Institut  de  physio¬ 
logie  de  l’Université  de  Fribourg. 

Prix  Pourat.  —  Prix  de  1.000  francs  à  M.  Maurice 
Fontaine,  docteur  ès  sciences;  prix  de  1 .000  francs 
à  M.  Fernand  Obaton,  assistant  à  la  Faculté  des 
sciences. 

Prix  Philipeaux  (1.000  francs),  à  M.  Robert  Bon¬ 
net,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences 
de  l’Université  de  Strasbourg.  ^ 

Fonds  de  iieciieuciies  scientifiques.  — Fondation 
Trémont  (1.000  francs),  à  M.  Maurice  Lebrun,  ingé¬ 
nieur  des  arts  et  métiers. 

Fondation  Gegner  (4.000  francs),  à  M.  Eugène 
K.stanave,  secrétaire  honoraire  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Marseille. 

Fondation  Hirn  (2,500  francs),  à  M.  Yves  Milon, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes. 

Fonds  Cliarlcs-Pouc/iard.  (5.000  francs).  —  Annuité 
à  M.  Serge  Métalnikov,  professeur  de  l’Université, 
chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 

Prix  quinquennal  des  Sciences  médicales 
Par  arrêté  royal  du  9  novembre  1931,  le  prix 
quinquennal  de  50.000  francs  des  sciences  médi¬ 
cales,  pour  la  période  1920-1930,  est  décerné  à 
M.  le  !)'■  Bruynoghe,  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Belgique,  professeur  à 
l’Université  de  Louvain,  pour  l’ensemble  des  tra¬ 
vaux  scientifiques  qu’il  a  publiés  au  cours  de  cette 
période. 

Nos  vives  félicitations  au  savant  et  très  sympa¬ 
thique  lauréat. 

Direction  médicale  d’un  sanatorium  pour 
tuberculeux  pulmonaires  et  osseux  de 
malades  du  sexe  féminin 
La  place  de  médecin,  chef  du  sanatorium  de 
Salem,  à  Aiibure-Fréland  est  mise  au  concours. 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser,  au 
plus  tard,  avant  le  l®’  décembre  1931,  leur  demande 
au  Comité  de  direction  de  la  Caisse  d’assurance 
des  Employés,  90,  rue  de  Genève,  à  Strasbourg.  A 
la  demande  doivent  être  jointes  une  copie  certifiée 
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conforme  des  diplômes  obtenus  et  des  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références  permettant  d’apprécier  leurs 
connaissances  médicales,  scientifiques  et  adminis¬ 
tratives  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans 
des  services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 
Prière  d’ajouter  en  même  temps  un  exemplaire  des 
publications  et  le  curriculum-vilœ. 

Le  candidat  doit  connaître  à  fond  la  langue 
française  et  la  langue  allemande. 

Une  commission  technique,  nommée  par  le  Comité 
de  direction  de  la  Caisse  d’assurance  des  employés, 
est  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats.  La 
nomination  sera  faite  par  le  Comité  de  Direction. 

Association  pour  le  dévoloppement  des 

relations  médicales  A.  D.  R.  M. 

Malgré  la  publicité  faite  en  Amérique  pour  les 
onze  cours  en  anglais  organisés  au  début  des  vacan¬ 
ces,  le  nombre  des  élèves  a  été  très  minime,  ce  qui 
n'a  rien  devant  étonner,  il  faut  toujours  semer  au 
début  pour  récolter  ensuite  De  [)lus  la  crise  actuelle 
a  empêché  de  nombreux  médecins  de  faire  la  tra¬ 
versée  de  l’Atlantique. 

Comme  tous  les  ans  l’A.  D.  R.  M.  a  organisé  en 
juillet  le  séjour  à  Paris  des  membres  de  l’Inter- 
State  Post-Graduate  Association  of  North  America. 
Cette  année  le  nombre  des  participants,  à  ce  voyage, 
n’a  été  que  le  quart  de  ce  qu’il  était  les  années 
précédentes. 

Des  suggestions  sont  transmises  à  M.  le  Doyen 
au  point  de  .vue  du  séjour  à  Paris  de  professeurs 
étrangers 

L’A.  D.  R.  M.  vient  de  faire  un  nouvel  effort  pour 
faciliter  le  séjour  à  Paris  des  médecins  étrangers. 
Elle  publie  chaque  soir  la  liste  des  opérations  qu’on 
doit  faire  le  lendemain  dans  les  principaux  hôpitaux. 
Cet  essai  a  donné  des  résultats  satisfaisants,  plu¬ 
sieurs  étrangers  sont  déjà  venus  demander  qu’on 
leur  envoie  quotidiennement  par  pneumatique  ces 
listes  d’opérations. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Ardouin, 
Madier  et  Tournade. 

Professeur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine 

navale 

Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  profes- 


fesseur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine  navale  auront 
lieu  à  Toulon  au  début  du  mois  d’octobre  1932,  à 
des  dates  qui  seront  fixés  ultérieurement  en  vue  de 
la  nomination  d’un  titulaire  pour  chacune  des  caté¬ 
gories  suivantes  : 

b)  Anatomie-chirurgie  (section  d'ophtalmologie  et 
d’oto-rhino-laryngologie)  ; 

c)  Bactériologie,  hygiène. 

Médailles  d*honneur  de  l’Assistance  publique 

Médailles  d'or.  —  M.  Rimey,  à  Flesselles  (Somme). 
Médailles  d'argent.  —  MM.  Ben  Ammae  Sadok, 
à  Tunis  (Tunisie);  Choiseau,  à  Londinières  (Seine- 
Inférieure). 

Distinction  honorifique 

Le  roi  de  Roumanie  a  remis  à  M.  le  P''  Jean  Can- 
tacuzène  les  insignes  de  grand-croix  de  l'Etoile  de 
Roumanie,  en  témoignage  de  sa  grande  activité  dans 
le  domaine  de  l’hygiène  sociale. 

Récompenses  pour  faits  de  sauvetage  accom¬ 
plis  dans  les  eaux  maritimes 

Médaille  d’argent  de  l''"  classe.  —  M,  Bizard,  méde¬ 
cin  sanitaire  maritime  à  Saint-Nazaire. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Thibaud,  Filhol. 
Mentions  honorables.  —  MM.  Briand,  Lebreton, 
Bizard. 

Orchestre  médical 

L’Orchestre  médical,  sous  la  direction  de  notre 
confrère,  M  Pacaut,  a  repris  ses  répétitions  à  la 
mairie  de  Saint-Sulpice,  à  21  heures;  la  prochaine 
réunion  aura  lieu  le  mardi  15  décembre.  Les  confrères 
désireux  de  faire  partie  de  l’Orchestre  médical  sont 
priés  de  s’inscrire  auprès  de  M.  Destouches,  4,  rue 
Thénard,  ou  de  M.  Burnier,  5,  rue  Jules-Lefebvre. 

Société  du  vestiaire  des  hôpitaux 

La  Société  du  vestiaire  des  hôpitaux  a  pour  but 
de  distribuer  des  vêtements  aux  malades  sortant  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  bien  souvent  à  des  familles 
nombreuses. 

A  l’approche  de  l’hiver,  le  Comité  fait  un  pres¬ 
sant  appel  à  toutes  les  personnes  qui  voudraient 
bien  l’aider.  Les  dons,  soit  en  argent,  soit  en  vête- 


Gastro  -  Sodinc 

Une  cuiller  à  oafé  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLERIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  .  Dyspepsies  hyposihéniques 


Laboratoires  gastro-eutérologiquë  ODraOT  —  21,  rue  Violet.  PARIS  XV- 
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raents  neufs  ou  u.sagés,  sont  reçus  avec  recon¬ 
naissance  au  siège  social,  232,  rue  de  Tolbiac  (sur 
la  demande  du  donateur,  l’administration  fait  prendre 
les  vêtements  à  domicile). 

A  la  mémoire  du  docteur  Duvernay 

Sur  l'initiative  d’un  malade  reconnaissant  et  sous 
la  présidence  du  professeur  R.  Leriche,  s’est  cons¬ 
titué  un  Comité  qui  se  propose  d’élever  à  Aix-les- 
Bains  un  monument  au  regretté  docteur  Duvernay. 
Il  fait  appel  aux  clients,  aux  confrères  et  aux  amis 
du  médecin  prématurément  disparu. 

Ceux  d’entre  eux  qui  désirent  s’associer  à  la  sous¬ 
cription  sont  priés  d’envoyer  leur  contribution  au 
trésorier  du  Comité,  M.  L.  Domenget,  3,  place 
Carnot,  Aix-les-Bains  (chèque  postal  Lyon  520-68). 
Ils  seront  prévenus  en  temps  utile  de  la  date  à 
laquelle  aura  lieu  la  cérémonie  d’inauguration,  après 
laquelle  un  souvenir  leur  sera  adressé. 

Croisière  de  la  Revue  générale  des  sciences 

La  Revue  générale  des  sciences,  qui  la  première 
a  organisé  des  Croisières  scientifiques  et  dont 
l’exemple  a  été  suivi  en  France  et  à  l’étranger,  dési¬ 
rant  étendre  dans  le  monde  médical  le  bénéfice  et 
les  avantages  de  ces  voyages,  a  obtenu  le  patronage 
de  l’Association  de  la  Bresse  médicale  française  et 
elle  rappelle  que  les  renseignements  concernant  ces 
croisières  sont  donnés,  et  les  inscriptions  reçues,  à 

Aux  bureaux  de  la  Revue  générale  des  sciences 
(MM.  Doin  et  C*®.  8,  place  de  l’Odéon). 

A  l'Association  de  la  Presse  médicale  française 
(secrétariat  générai,  23,  rue  du  Clierche-Midi.  — 
Téléph.  :  Littré  14-61). 

Chez  M.  Olivier,  directeur  des  Croisières  de  la 
Revue  générale  des  sciences,  28,  quai  de  Passy.  — 
Téléph.  :  .lasmin  31-42 

Le  programme  des  Croisières  de  1932  paraîtra 
sous  peu  et  sera  communiqué  aussitôt  aux  journaux 
par  le  service  de  l'Association  de  la  Presse  médicale 
française. 

Réception  à  l’Ecole  Dentaire  supérieure  de 

de  radiologie  et  de  physiothérapie 

L’Ecole  dentaire  supérieure  de  radiologie  et  de 


physiothérapie  a  donné,  lundi,  une  brillante  récep¬ 
tion  en  l’honneur.de  M.  François  Latour,  président, 
et  de  MM.  les  membres  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  ainsi  qu’à  MM.  les  délégués  étrangers  à  la 
Société  des  Nations. 

Après  la  visite  des  laboratoires  et  des  salles  de 
diagnostic  et  de  traitement,  toutes  aménagées  selon 
les  règles  de  l’asepsie,  et  avec  les  derniers  perfec¬ 
tionnements  de  la  radiologie,  le  professeur  Zaher, 
directeur  technique,  exposa  les  buts  de  l’École  qui, 
par  ses  cours  théoriques  et  ses  démonstrations  pra¬ 
tiques  de  laboratoire  et  de  clinique,  donne  aux  den¬ 
tistes  diplômés  de  tous  les  pays  un  enseignement  de 
perfectionnement. 

M.  le  professeur  Barail,  directeur  scientifique  de 
l’École,  souhaita  ensuite  la  bienvenue  à  ses  hôtes,  et 
raconta  la  genèse  de  ce  qui  constitue  à  la  fois  une 
École  de  perfectionnement  modèle  et  un  dispensaire 
dont  l'action  sociale  s’avère  déjà  de  premier  ordre. 

Puis,  M.  Vauel  remercia  les  fondateurs  de  l’École 
de  leur  effort,  et  des  succès  qu’ils  ont  déjà  obtenus. 

EnCn,  M.  Santos,  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères,  délégué  de  la  Colombie  à  la  S.  D.  N.,  félicita 
l’École,  au  nom  de  la  S.  D.  N.,  de  l’importante 
contribution  qu’elle  apporte  à  l’hygiène  sociale  et 
des  nobles  buts  qu’elle  poursuit. 

Assocation  nationale  des  médecins  mutilés 
et  pensionnés  de  guerre 
L’Association  nationale  des  médecins  mutilés  et 
pensionnés  de  guerre  tiendra  son  Assemblée  géné¬ 
rale,  le  6  décembre  1931,  à  9  h.  1/2,  en  l’Hôtel  de 
l’Association  générale  des  mutilés  de  la  guerre, 
85  bis,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 

Le  déjeuner  annuel  aura  lieu  à  midi  et  demie  dans 
les  salons  du  restaurant  Luce. 

Concours  universitaire  belges  1929-1931 
Dans  le  groupe  des  sciences  chirurgicales  et  obsté¬ 
tricales,  M'‘“  A.  Brouha,  docteur  en  médecine  de 
l’Université  de  Liège,  à  été  classée  première.  Elle  a 
obtenu  la  médaille  d’or  et  a  été  proposée  pour -une 
bourse  de  voyage.  (Travail  du  laboratoire  de  la 
clinique  gynécologique  et  obstétricale);  M.  le  D’  Van 
Houtegem,  de  l’Université  de  Gand,  a  été  classé 
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second  avec  mention  honorable.  (Travail  de  la  cli¬ 
nique  obstétricale  et  gynécologique.) 

A  l’hôpital  Saint-Louis  M.  Blaisot  inaugure 

le  nouveau  service  de  radiologie 

M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique, 
s’est  rendu  mardi  matin  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour 
visiter  le  plus  moderne  service  de  radiologie  dont 
puisse  s’enorgueillir  la  science  médicale  française. 
Le  docteur  J.  Belot,  chef  du  service  de  radiologie  de 
Saint-Louis,  à  qui  l’on  doit  d’avoir  fait  surgir  dnas 
l’enceinte  du  vieil  hôpital  ces  pavillons  neufs  et 
clairs,  reçut  le  ministre. 

C’est  dans  la  salle  des  conférences  que  le  docteur 
Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  publique, 
prit  le  premier  la  parole.  Il  rappela  que  le  vieil  hô¬ 
pital,  construit  sous  le  règne  de  Henri  lY,  abritait 
aujourd’hui  le  plus  moderne  des  services  et  il  loua 


'‘l’activité  et  le  dévouement  du  docteur  Belot,  en  qui 
il  salua  le  savant,  le  praticien  et  aussi  l’ingénieur. 

Le  docteur  Belot,  en  des  termes  émus,  d’une  ai¬ 
mable  simplicité,  reporta  ces  éloges  sur  ses  collabo¬ 
rateurs.  Il  dit  toute  la  sollicitude  qu’il  avait  trouvée 
auprès  des  pouvoirs  publics  et  de  l’assemblée  muni¬ 
cipale.  Il  salua  enfin  le  professeur  d’Arspnval  «  pa¬ 
tron  de  la  radiologie,  le  vice-président  du  Sénat  et 
le  sénateur  Régnier,  ses  compatriotes  de  l’Ailier. 

Puis  il  décrivit  les  services  qu’il  dirige. 

Le  ministre,  dans  sou  allocution,  dit  sa  joie  et  sa 
fierté  à  constater  la  place  que  notre  pays  occupe, 
depuis  la  guerre,  dans  le  domaine  scientifique. 

M.  Blaisot  et  les  diverses  personnalités  qui  l’ac¬ 
compagnaient  visitèrent  ensuite,  longuement,  sous 
la  conduite  du  docteur  Belot,  les  difl'érentes  salles 
de  radioscopie,  de  radiographie  et  de  radiothérapie. 


gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie  souhaits.  —  M.  le  D""  Decoulx,  ancien  interne 

Le  D--  Fortuné  Mazel,  ancien  président  de  la  So-  hôpitaux  de  Lille,  et  M"“  Jeanne  Sales,  apcien 

ciélé  de  médecine  du  Gard,  ancien  président  de  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Lille.  —  M.  le  D' 
l'Académie  de  Nîmes.  —  Le  D''  Santiago  Vêla  Igle-  Raymond  Mahon,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 

sias,  médecin  espagnol  bien  connu.  —  Le  D''  Nestor  médecine  de  Bordeaux,  fils  de  M.  le  D'' Mahon,  mé- 

Gastex  (de  Toulouse).  —  Madame  veuve  Baudouin,  directeur  de  l’Asile  de  Mont-de-Marsan,  et  M"' 

mère  de  M.  le  D''  Emile  Baudouin.  —  Le  D''  Verneuil’  Marie-Antoinette  Flous, 
ancien  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Josse-ten-  de  Paris 

Noode,  directeur  du  Service  médical  du  personnel  ae  Fans 

des  hôpitaux  de  Bruxelles.  —  I^e  D''  William  Elder,  Mutations  dans  les  services  hospitaliers. —  M.  Bau- 

neurologiste  d’Ecosse,  décédé  à  l’âge  de  67  ans. _  douin  passe  à  l’IIôtel- Dieu,  Paisseau  à  Trousseau, 

Madame  Capelle-Debuchy,  femme  de  M.  le  D'' Paul  Ameuille  à  Cochin,  Chiray  à  Bichat,  Pasteur  Vallery- 


Capelle  (de  Wavrin).  —  ],e  D’’  Lucien  Hennon  (de  Radot  à  Bichat,  Milhit  à  Hérold,  Troisierà  Beaujon, 
Pontchartrain).  —  Le  D'Auguste  Ledoux  (de  Mar-  "hinel  à  la  Rochefoucauld,  Touraine  à  Saint-Louis, 
che,  Belgique).  —  l.e  D'Henri  Coquidé  (de  Robecq,  M.-P.  Weil  à  Saint-Antoine,  R.  Bénard  à  Laënnec, 
Pas-de-Calais).— Le  D' Courbet  (de  Sainte-Adresse).'  Flandin  à  Bichat,  Rouillard  à  Tenon,  Moreau  à  Bi- 
—  Le  D'  Auguste  Fillion  (de  Vertou,  I.oire-Inférieu-  cêtre.  Jacquet  à  Sainte-Périne,  L.  Kindberg  à  la  Sal- 
re).  —  Le  D'  Gauté  (de  Tarbes).  —  Le  D' Pierre  pêtrière,  Cathala  à  Rebrousse,  Alajouanine  à  Bicé- 
Giraudeau  (de  Burie,  Charente-Inférieure).  —  J>e  R-  Bénard  à  la  Charité,  De  Gennes  à  Bicêtre, 

D'  Poingt  (de  Donzy).  —  Le  lieutenant-colonel  mé-  Tzanck  à  Broca,  Marchai  à  Broussais  Jacob  à  Ivry, 

decin  retraité  Jean  de  Broeu,  décédé  à  Bruxelles  Etienne  Bernard  à  Bicêtre. 
dans  sa  90»  année,  commandeur  de  l’Ordre  de  la  Concours  de  l’internat  en  m 
Couronne  et  officier  de  l’Ordre  de  Léopold.  _  Séance  du  25  novcnjbre. 


Mariages 

M"”  Pauline  Soderlindh,  fille  de  M.  le  D'  Soder- 


Concours  de  l’internat  en  médecine.-  Epreuve  orale. 
—  Séance  du  25  novcnjbre.  —  Questions  données  : 
«  Diagnostic  clinique  des  tumeurs  des  bourses  (her¬ 
nies  exceptées).  -  Symptômes  et  diagnostic  des  po¬ 
lynévrites  alcooliques  ». —  MM.  Marcombes,  181/2; 


lindh,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  le  lieute-  Moucholte,  181/2;  Grépinet,  20;  Vauclin,  24;  Gui- 
nant  Blondeau.  —  M"”  Cécile  Noir,  fille  de  M.  le  D'  soni,  17;  André  Roy,  21. 

Julien  Noir,  et  M.  Pierre  Convers.  La  bénédiction  Séance  du  23  novembre.  —  Questions  données  : 
nuptiale  leur  sera  donnée  à  Paris  en  l’Eglise  Saint-  «  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’œsophage. 
Etienne- du-Mont  le  9  décembre  à  midi.  Nos  sincères  -Formes  cliniques  de  l’asystolie  ». —  MM.  Feuillet, 
félicitations  à  M.  le  D'  Julien  Noir  et  nos  meilleurs  a  filé;  M"“  Oemicheu,  17;  MM.  Zhâ,23;  Gelbert,  18; 
vœux  pour  les  fiancés.  —  M.  le  D'  Jacques  Louvel,  Bigey,  17;  Genty,  19;  Perreau,  23;  Mallarmé,  24; 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clini-  Brinon,  19;  Meyer  (Jean),  14;  Le  Cœur  Pol,  17. 
que  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  Séance  du  30  novembre.  —  «  Complications  des 


i  Bagnoles-de-l'Orne,  et  M"'  Suzanne  varices  des  membres  inférieurs.  -  Symptôm 
bien  sincères  félicitations  et  nos  meil-  gnostic  de  la  syphilis  linguale  ».  —  MM.  Di 
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t,  T^jvices  a 


Montcharmont,17;  Sidi,  24;  Lanthier,  21;  Nomb’j&tT^^v^es  accomplis  dans  l’armée  active  pour 
21;  Girard,  18;  Prunet,  18;  N'astorg,  18;  Fuchs,  ^3^5,  .ptirê^ux  obligations  de  la  loi  sur  le  recrutera 
Leroy,  18;  Guichard,  8,  Catinat,  20. 

Séance  du  l"  décembre  —  «  Diagnostic  et  pro-  Les  étrangers  seront  admis  à  concourir  da 
nostic  des  fractures  malléolaires. -Formes  cliniques  conditions  suivantes:  Au  cas  où  ils  oblienc 
de  cyrrhoses  alcooliques  du  foie  ».  —  MM.  Esqui-  un  nombre  de  points  au  moins  égal  à  celui  < 
roi,  18;  Brincourt,  22  1/2;  Bour,  20;  Adrianopoulos,  par  le  dernier  candidat  français  admis  par  le  j 
20 1/2;  Debray,  21;  Giard,  18;  Rambert,  17;  Bouley,  seraient  classés  en  surnombre. 

21;  Grèze,  13;  Fontaine,  17;  Trotot,  18.  Ils  ne  recevront  pas  de  traitement,  mais 

Assistants  d’éleotro-radiologie  des  hôpitaux.  —  Clos-  nourris  toute  la  journée  les  jours  de  garde  et 
sement  des  candidats.  —  MM.  Venlurini,  0;  Chérigié,  pas  de  midi  les  autres  jours. 

8-  M"®  Gauvet  7  seront  soumis  au  point  de  vue  du  servn 

’  Ces  trois  ciindidats  sont  admis  â  accomplir  une  mêmes  obligations  que  leurs  collègues  de  nati, 
deuxième  année  de  stage.  française.  .  • 

J.es  candidats  devront  pour  être  inscrits  a 
2“  Epreuve  pratique.  Epreuve  d  électrologie  :  cours  produire  les  pièces  suivantes  1°  expédii 
Installer  un  dispositif  pratique  d’icnothérapie  par  le  naissance;  2”  extrait  du  casier  judi 

R.  1.  (prêt  à  être  appliqué  sur  le  inaladé).  MM.  g,,  (.g,.tificat  de  revaccination;  4°  certificat  du 

Damond,  10;  Duval,  10;  Deliencourt,  10,  Bernard,  leur  général  de  l’Administration  générale  de  1 

12;  Corbier,  6;  Falcoz,  9.  ^  tance  publique  attestant  que  l’intéressé  est  e 

Epreuve  de  radiologie  :  Technique  radioscopique  des  hôpitaux  ou  certificat  de  dix  inscriptions  d 
de  l’exarnen  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  de  la  base,  Faculté  ou  une  Ecole  de 

faire  un  orthodiagramme  (face  et  profil)  en  marquant  l’Etat. 

les  points  principaux.  -  MM  Falcoz  11;  Bernard,  certificat  du  Directeur  général  de  l’Ad 

15;  Corbier,  17;  Deliencourt,  14;  Duval,  14;  Da-  (ration  générale  ou  du  Doyen  de  la  Faculté 
mond,  12.  Directeur  de  l’Ecole  de  médecine  devra  indiqu 

Classement  des  six  candidats  nommés.  -  MM.  Ber-  candidat  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire 
nard,  27;  Duval,  24;  Deliencourt,  24;  Corbier,  23;  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfect 

Damond,  22;  Falcoz,  20.  .  fipine  service  de  l’Assistance  dénartemenl 


17;  Deliencourt,  14;  Duval,  14;  Da- 


nmés. —  MM.  Ber- 
,  24;  Corbier,  23; 


Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  bureau,  annexe 
Chardon-Lagache,  Hendaye.  et  Champrosay.  —  Ont  été  227,  dimanches 
désignés  pour  faire  partie  de  ce  concours,  MM.  Ni-  et  de  14  à  17  Ijei 
caud,  Tzaiick  et  Leibovici.  inclus  ; 


Hôpital  Paul  Brousse  ture  de  la  liste  d’inscri 

Un  concours  pour  la  nomination  de  trois  internes  liste ,des  candidats  ad 
en  médecine  à  l’hospice  Paul  Brousse  et  éventuelle-  1®  Préfet  de  la  Sei 

ment  la  désignation  d’internes  provisoires  à  l’hos-  voqués  par  lettre  recoi 
pice  départemental  Paul  Brousse  et  au  centre  antican-  nistration  décline  toui 
céreux,  s’ouvrira  le  lundi  1”''  février  1932.  convocation  qui  ne  pai 

Pourront  prendre  part  au  concours  ;■  1”  les  élèves  Tous  renseignemen 

externes  des  hôpitaux  de  Paris;  2“  les  étudiants  en  épreuves  du  concours 

médecine  possédant  dix  inscriptions  de  doctorat.  l'hospice  Paul  Brouss< 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l'âge  par  le  service  de  l’Ass 
de  27  ans  révolus  au  !<"■  mars  1932.  Toutefois,  cette  Epreuves  du  concoun 
limite  d’âge,  sera  prorogée  d’une  durée  égale  aux  quatre  heures  sur  :  a) 


Ils  ne  recevront  pas  de  traitement,  mais  seroni 
nourris  toute  la  journée  les  jours  de  garde  et  au  re¬ 
pas  de  midi  les  autres  jours. 

Ils  seront  soumis  au  point  de  vue  du  service  aux 
mêmes  obligations  que  leurs  collègues  de  nationalité 
française. 

Les  candidats  devront  pour  être  inscrits  au  con¬ 
cours  produire  les  pièces  suivantes  1°  expédition  de 
l’acte  de  naissance;  2°  extrait  du  casier  judiciaire; 
3“  certificat  de  revaccination;  4°  certificat  du  Direc¬ 
teur  général  de  l’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  attestant  que  l’intéressé  est  externe 
des  hôpitaux  ou  certificat  de  dix  inscriptions  de  doc¬ 
torat  prises  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  de  méde¬ 
cine  de  i’Etat. 

Le  certificat  du  Directeur  général  de  l’Adminis¬ 
tration  générale  ou  du  Doyen  de  la  Faculté  ou  du 
Directeur  de  l’Ecole  de  médecine  devra  indiquer  que 
le  candidat  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine,  service  de  l’Assistance  départementale,  3‘ 
bureau,  annexe  Lobau,  escalier  A,  2“  étage,  pièce 
227,  dimanches  et  fêles  exceptés,  de  10  à  12  heures 
et  de  14  à  17  Ijeures,  du  lundi  4  au  mardi  19  janvier 
inclus  ; 

Toute  demahde  déposée  ou  parvenue  après  la  clô¬ 
ture  de  la  liste  d’inscription  ne  sera  pas  admise.  La 
liste ,des  candidats  admis  à  concourir  sera  arrêtée 
par  le  Préfet  de  la  Seine.  Les  candidats  seront  con¬ 
voqués  par  lettre  recommandée.  Néanmoins,  l’Admi¬ 
nistration  décline  toute  responsabilité  pour  toute 
convocation  qui  ne  parviendrait  pas. 

Tous  renseignements  concernant  la  nature  des 
épreuves  du  concours  et  la  situation  des  internes  de 
l'hospice  Paul  Brousse  sont,  dès  à  présent,  fournis 
par  le  service  de  l’Assistance  départementale. 

Epreuves  du  concours.  —  1“  Une  épreuve  écrite  de 
quatre  heures  sur:  a)  l’anatomie,  l’histologie  et  la 
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physiologie;  b)  la  pathologie  interne;’c)  la  pathologie 
externe  (30  points).  Elle  pourra  être  éliminatoire  si 
le  nombre  des  candidats  dépasse  le  triple  des  places 
vacantes. 

2“  Une  épreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une 
question  de  pathologie  interne  ou  de  pathologie  ex¬ 
terne  (20  points) . 

3°  Une  épreuve  clinique  consistant  en  un  e.xamen 
de  malade  et  une  épreuve  pratique  de  laboratoire 
(20  points  pour  ces  deux  épreuves). 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  1-e  concours 
de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  le  D''  Pierre  Delore,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Ijyon. 

Concours  pour  une  place  de  radiologiste  des  hôpitaux 
de  Lyon. —  Ee  concours  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  D''  Giraud. 

Hôpitaux  de  Lille 

■  M.  le  I)'' A.  Valoir,  chef  de  clinique  médicale  ad¬ 
joint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est  nommé 
médecin  des  hô|)ilaux  de  Inlle., 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pathologie 

exotique 

La  Société  de  pathologie  exotique  a  attribué  la 
grande  médaille  d'or  à  l’effigie  de  Laveran  à  M.  le 
D’ .1.  Rodhain,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  tro¬ 
picale  de  Bruxelles,  pour  l'ensemble  des  travaux 
que  ce  savant  a  produits  en  pathologie  tropicale  au 
cours  de  son  long  séjour  au  Congo  belge.  La  mé¬ 
daille  sera  remise  au  titulaire  à  la  séance  du  9  dé¬ 
cembre  1931,  à  17  heures  dans  le  grand  amphithéAlre 
de  l’institlit  Pasteur. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'of[icier  :  M.  le  D’  Marins  Carie,  chef 
du  service  sanitaire  de  la  ville  de  Lyon. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D’®  Bertrand,  à 
Lignières  (Cher);  Fleurot,  à  Précy-sur-Thyl  (Côte- 
d’Or). 

Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date 
du  18  novembre  1931,  est  exclu  de  la  Légion  d’hon 
neur,  à  compter  de  la  date  du  présent  décret,  et 
privé,  en  outre,  définitivement  du  droit  de  jjorter 
toute  autre  décoration  française  ou  étrangère  ressor¬ 
tissant  à  la  grande  chancellerie  :  M.  Buisson  (Al- 
phonse-Iienri-Audré),  ex-médecin  aide-major  de  il''“ 
classe  du  14°  corps  d’armée,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  du  4  décembre  1920. 

Mérite  agricole 

MM.  Méry,  docteur  vétérinaire,  à  Paris;  Schmitt, 
à  Metz-  (Moselle). 


Remise  d’une  croix  à  une  surveillante  de 
Laënnec 

Le  lundi  9  Novembre,  Madame  Georgette  Colin, 
surveillante  du  service  de  chirurgie  de  M.  Proust,  a 
reçu  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  qui  lui  a  été' 
remise  par  M.  Sabatié,  député  de  Paris,  en  présence 
de  M.  l’inspecteur  principal  Durand,  remplaçant  M. 
Mourier,  retenu  pour  les  obsèques  d’une  surveillante 
décédée  d’une  maladie  contractée  dans  son  service. 
En  même  temps  une  médaille  d’argent  a  été  remise  à 
Madame  Conte,  surveillante  de  médecine,  et  deux 
médailles  de  bronze  à  Mesdames  Garchignard  et 
Thorin,  du  service  de  chirurgie. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

M.  le  pharmacien  commandant  Cousin  (Ernest)  a 
obtenu  au  concours  le  litre  de  professeur  agrégé  et 
est  nommé  professeur  agrégé  de  la  chaire  de  chi¬ 
mie,  pharmacie,  toxicologie  à  l'Ecole  d’application 
du  Service  de  sauté  des  troupes  coloniales. 

Société  de  pathologie  comparée 

La  séance  solennelle  annuelle  de  la  Société  de 
pathologie  comparée  aura  lieu  le  mardi  8  décembre 
1931,  à  4  heures  1/2  à  l’ilôtel  des  Sociétés  Savantes, 
8,  rue  Danton,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre 
de  rinstructiou  publique,  de  M.  le  ministre  de  la 
Santé  ])ublique,  de  M  le  P’’  Leclainche,  membre  de 
l’Académie  des  sciences. 

Le  banquet  où  sera  fêlé  le  Irenlenaire  de  la  Société 
et  que  les  dames  sont  priées  d  honorer  de  leur  pré¬ 
sence  aura  lieu  dans  les  Salons  de  l’ilôlel  Claridge, 
74,  avenue  des  Chamj)s-Elysées  à  19  heures  1/2, 
sous  la  présidence  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la 
Santé  publique. 

Prix  de  l’Académie  des  Sciences 

L’Académie  des  sciences  vient  d’attribuer  les 
arrérages  de  la  Fondation  Roy-Vaucouloux  (G. 000 
francs)  à  M.  Antoine  Lacassagne,  sous-directeur  de 
laboratoire  à  l’Institut  du  radium,  pour  ses  travaux 
sur  les  tissus  sains  et  les  tissus  cancéreux. 

Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 
J. a  Société  des  chirurgiens  de  l’aris  ra])|)elle 
qu’elle  décerne  chaque  année  quatre  prix  :  1°  Prix 
de  chirurgie  générale  (prix  Darligucs);  2°  Prix  de 
chirurgie  urinaire  ([)rix  Gathelin);  3°  Prix  de  chirur¬ 
gie  gastro-intestinale  (prix  Victor-Pauchet);  4°  Prix 
de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Dclbet). 
Chaque  prix  est  de  1.000  francs. 

Les  travaux,  originaux  et  inédits,  doivent  être 
adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société,  D"^ 
Charles  Biiizard,  3,  rue  de  la  Trémoille,  Paris  (VHP) 
avant  le  31  décembre,  au  moins  en  deux  exemplaires 
et  de  préférence  en  cinq,  dactylographiés  ou  impri- 


NÉO  =  CALCILINE 

PARA  HÉPAXO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whîpple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
2  Comprimés  -  2  Cachets  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 
Laboratoires  gastro-entérologlquè  ODINOT  -  21,  rue  Violet.  PARIS  X" 
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Conseil  supérieur  de  cinématographie 

Sont  nommés  pour  trois  ans,  membres  du  conseil, 
MM.  d’Arsonvalct  Louis  Lumière,  membres  de  l’Ins¬ 
titut,  M.  le  U'  Commandon. 

Vacance  de  poste  de  directeur  du  Bureau 
municipal  d’hygiène 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène, 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés 
par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes, 
à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Saint-Denis. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  21.728  francs  par 
an,  avec  avancement  biennal,  en  six  classes,  jusqu’à 
28.712  francs,  avec  droit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique  (direction  de  l'hygiène 
et  de  l’assistance,  6“  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications 
ou  références. 

Le  90"  anniversaire  du  P’  Hayem 
A  l’Academie  de  médecine,  a  été  célébré  le  90"  an¬ 
niversaire  du  professeur  Hayem. 

Le  P-’  de  Ijapersonne,  président,  prit  la  parole  au 
nom  de  l’Académie,  pour  exprimer  à  M.  Hayem  les 
vœux  de  ses  collègues;  il  rappela  ses  nombreux  tra¬ 
vaux,  en  particulier  ceux  concernant  l’hématologie 
et  le  félicita  de  sa  splendide  santé  et  de  son  éton¬ 
nante  vigueur. 

Le  P’  Hayem  se  leva  à  son  tour  pour  remercier 
l’assemblée  de  cette  touchante  manifestation  à  son 
égard.  t 

Le  Centenaire  de  Félix  Guyon 

Le  centenaire  de  Guyon  sera  célébré  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  : 

Le  mardi  8  décembre,  à  15  heures,  l’Académie  de 
médecine  consacrera  à  la  mémoire  du  maître  sa  séan¬ 
ce  solennelle  annuelle  de  distribution  des  prix.  Le 
P’  Legueu  y  prononcera  l’éloge  de  Guyon. 


Le  lendemain,  mercredi  9  décembre,  la  Faculté  de 
médecine  rendra  à  son  tour  hommage  à  un  de  ses 
plus  illustres  professeurs  dans  une  cérémonie  qui 
aura  lieu  à  10  h.  45  à  la  clinique  de  Necker  sous  la 
présidence  du  doyen  Balthazard,  dans  l'amphithéâtre 
même  où  Guyon  donna  pendant  plus  de  30  ans  ses 
cours. 

Au  cours  de  cette  cérémonie  prendront  la  parole 
les  orateurs  suivants  : 

Le  P’  Ilogge  (de  Liège)  au  nom  des  élèves  étran¬ 
gers. 

Le  P’  Pousson  (de  Bordeaux)  au  nom  des  élèves 
de  province. 

Le  D’  Pasteau  (de  Paris)  au  nom  des  chefs  de  cli¬ 
nique  et  des  congrès  d’urologie. 

Le  D’  Michon,  ancien  président  de  la  Société  de 
chirurgie,  au  nom  de  celte  Société. 

Le  P’  Legueu  au  nom  de  la  clinique  de  Necker. 

Le  D’  Balthazard,  doyen,  au  nom  de  la  Faculté. 

C’est  pour  se  conformer  aux  volontés  clairement 
exprimées  par  M.  Guyon  lui-même  que  sa  famille  et 
le  P’  Legueu  ont  décidé  de  limiter  à  celle  simple  ma¬ 
nifestation  la  commémoration  de  son  centenaire. 

Tous  les  élèves,  amis  et  admirateurs  du  maître 
voudront  bien  recevoir  cette  note  comme  une  invi¬ 
tation. 

Hommage  au  D"  Albert  Mouchet 

A  l'heure  où  le  D’  Albert  Mouchet  va  quitter  son 
service  hospitalier,  ses  élèves  et  ses  amis  ont  pensé 
lui  témoigner  leur  afrection  et  leur  reconnaissance  en 
lui  offrant  une  médaille  souvenir  dont  l’exécution  a 
été  confiée  à  M.  Charles  Pillet,  Grand  Prix  de  Rome, 
médaille  d’honneur  du  Salon  des  artistes  français. 

Comilé:  Président,  M.  Albert  Peyronnet,  sénateur, 
ancien  ministre, 

Màl.  les  P”  Ch.  Lenormant,  PL  Mauclaire. 

MM.  les  D’®  Bensaude,  Chifoliaux,  Courcoux, 
Fredel,  Gaston,  Gouverneur,  Pilalle,  Rouèche,  Rou¬ 
get,  Terrien,  Villechaise,  Villière,  Louis  Funck- 
Brentano,  Carie  Rœderer,  Berlaux,  Ardouin. 

MIVI.  Allard,  Guibé,  Hébert,  Mégin,  Internes  des 
hôpitaux. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à 
un  exemplaire  de  la  médaille. 

Adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges  Masson, 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


trésorier  de  la  souscription,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  120,  Paris  6°.  Compte  chèques  postaux,  Paris 
599. 

L. ’Uiiion  internationale  contre  la  tuberculose 
L’Union  internationale  contre  la  tuberculose  tien¬ 
dra  sa  prochaine  conférence  à  La  Haye,  du  6  au  9 
septenibre  1932,  et  elle  a  mis  à  l'ordre  du  jour  les 
trois  questions  suivantes  : 

1°  Question  biologique  :  Relation  entre  l'allergie 
et  l'immunité. 

2°  Question  clinique  ;  La  chrysothérapie. 

3“  Question  sociale:  L’assistance  post-sanatoriale. 
Ces  décisions  ont  été  prises  à  la  réunion  du  Con¬ 
seil  de  direction  qui  s'est  tenu  récemment  à  Paris, 
sous  la  présidence  du  P'  Frôlich  (Norvège). 

Inauguration  du  dispensaire  homéopathique 

(99,  boulevard  Auguste  Blanqui). 

L'inauguration  de  ce  dispensaire,  fondé  par  l’As¬ 
sociation  philanthropique  pour  le  développement  de 
l’homéopathie  française,  a  été  faite  le  5  novembre  par 

M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique,  assisté  de 
■  M.  le  P''  Gauthier,  représentant  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique. 

Le  Cinquantenaire  du  bacille  de  Koch  en 
Allemagne 

On  fêtera  à  Berlin  le  24  mars  1932,  la  découverte 
du  bacille  tuberculeux  par  Robert  Koch.  Le  minis¬ 
tère  fédéral  de  l’Intérieur  et  le  ministère  prussien  du 
département  de  l’Hygiène  ont  pris  déjà  les  premières 
mesures  pour  la  célébration  de  cet  anniversaire.  Du 
17  au  20  mai  1932,  il  y  aura  à  Berlin  une  grande 
réunion  commémorative;  et  les  jours  suivants  des 
journées  officielles  ou  scientifiques  auxquelles  parti¬ 
ciperont  de  nombreux  savants  allemands  ou  étran¬ 
gers. 

Association  amicale  des  anciens  médecins 
des  corps  combattants  (74,  rue  du  Rocher) 
La  Comité  de  l'A.  A  A.  M.  G.  G.  rappelle  à  ses 
camarades  que  le  prochain  dîner  est  fixé  au  samedi 
5  décembre  à  20  heures,  à  l’hôtel  Claridge,  57  bis, 
rue  de  Ponlhieu,  à  Paris. 

Il  sera  présidé  par  le  médecin  général  inspecteur 
Dopter,  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère 
de  la  guerre,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Conférences  du  dimanche 

L’Association  d’enseignement  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  scolaire 
1931-1932,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  el  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères,  49,  rue  des 
Saints-Pères 


Les  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Le  6  décembre,  M.  A.  Tzanck  :  La  circulation  de 
retour  du  sang  vers  le  cœur  (son  importance  au 
point  de  vue  thérapeutique).  —  13  décembre,  M. 
R.  Weismann-Netter  :  La  lymphogranulomatose 
maligne,  maladie  frontière.  — 20  décembre,  M.  B. 
Weill-Hallé  :  Les  nourrissons  vomisseurs  et  leur 
traitement. 

Clinique  des  maladies  mentales 

M.  Nacht  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1931- 
1932,  chef  de  laboratoire  de  psychothérapie  et  de 
psycho-analyse  à  la  clinique  des  maladies  mentales. 

Asile  d’aliénés  de  Breuty-la-Couronne 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l'asile  public 
d’aliénés  de  Breuty-la-Couronne  (Charente),  est  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  M.  le  D''  Dubourdieu, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Bal  de  la  section  de  médecine  de  PA.  G. 

La  section  de  médecine  de  l’A.  G.  des  étudiants 
organise  le  5  décembre,  à  22  heures,  à  l’hôtel  Col¬ 
bert,  15,  rue  de  la  Bûcherie,  V“,  un  grand  bal  de  nuit. 
Intermède  artistique  avec  le  concours  de  :  Parisys, 
Georges  Pomies,  Raymond  Souplex.  Entrée  :  20  fr. 
Membres  de  l’A.  G.  8  francs. 

Concours  pour  plusieurs  emplois  de  médecin  titulaire 
du  Bureau  de  Bienfaisance.  —  Un  concours  pour  plu¬ 
sieurs  emplois  de  médecin  titulaire  du  bureau  de 
bienfaisance  s'ouvrira  le  14  décembre  1931,  à  8  h.  30 
du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Conditions  d'admission.  —  Les  conditions  d’admis¬ 
sion  au  concours  sont  les  suivantes  : 

1"  Etre  Français  ou  naturalisés  Français;  Etre 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré 
par  une  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat;  3°  Etre 
âgés  de  25  ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus  ;  4° 
S’engager  à  exécuter  les  dispositions  du  réglement 
dont  il  sera  délivré  un  exemplaire  à  chaque  candidat 
lors  de  son  inscription;  5“  Ne  pourront  prendre  part 
au  concours  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  MM.  les  médecins  du  Dispensaire  général 
ou  du  Dipensaire  antituberculeux,  les  agrégés  et  les 
chefs  de  travaux  chargés  de  cours  dans  les  Facultés, 
en  fonctions  au  moment  de  l’ouverture  du  concours; 
6“  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  du  Bureau  de  Bienfaisance,  et  déposer,  au 
moment  de  l’inscription,  les  documents  relatifs  à  leurs 
titres  ou  services  antérieurs;  le  registre  d’inscription 
sera  clos  le  5  décembre,  à  3  heures;  7“  L’entrée  de 
l’hôpital  de  l’Hôtel-Dieu  est  interdite  aux  candidats 
inscrits,  pendant  les  8  jours  qui  précéderont  les 
examens. 

Epreuve,  du  concours.  —  Le  concours  comprend 
deux  séries  d’épreuves  : 

A.  Examen  d’admisibilité.  —  Les  candidats  exa¬ 
mineront  devant  le  jury  deux  malades  au  moins 


SÊDATI^  'n  Ë^VEUX 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


atteints  d’aflections  médicales  et  rédigeront  ensuite 
une  consultation  écrite  sur  la  symptomatologie,  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement.  —  La  fixa¬ 
tion  du  temps  à  accorder  pour  la  rédaction  de  la 
consultation  est  laissée  à  l’appréciation  du  jury. 

Les  candidats  qui  auront  été  reconnus  admissibles 
par  délibération  du  jury  seront  seuls  admis  au  con¬ 
cours  sur  titres. 

B.  Concours  sur  titres.  —  Le  jury  examinera  les 
titres  présentés  par  les  candidats  (concours,  publi¬ 
cations  scientifiques,  services  administratifs  anté¬ 
rieurs). 

Après  discussion  des  titres,  le  jury  dressera  une 
liste  de  présentation  des  candidats  et  rédigera  un 
procès-verbal  de  ses  opérations. 

La  Commission  administrative  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance  procédera  à  la  nomination  des  ijnédecins  titu¬ 
laires  dans  la  séance  qui  suivra  le  concours. 


Durée  des  fonctions.  -  Rétribution .  —  La  durée  des 
fonctions  de  médecin  titulaire  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance  est  de  quatre  années;  toutefois  les  médecins 
peuvent  être  maintenus  dans  leurs  fonctions  jusqu’à 
concurrence  de  deux  autres  périodes  de  quatre  an¬ 
nées  ;  chaque  prolongation  ne  sera  accordée  qu’en  fin 
de  période,  par  délibération  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  du  Bureau  de  bienfaisance. 

L’indemnité  allouée  aux  médecins  du  Bureau  de 
bienfaisance  est  de  4.000  francs  par  an. 

Observations.  —  Dans  le  cas  où  l’assistance  médi¬ 
cale  à  domicile  cesserait  de  faire  partie  du  Bureau 
de  bienfaisance,  les  fonctions  de  médecin  dudit  Bu¬ 
reau  seraient  supprimées  de  droit,  sans  indemnité. 


Le  gérant  .  J. -B  BAILLIÈRE 
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Nécrologie  Naissances 

l.e  IV  Auguste  Parel,  décédé  à  Peseux.  • —  [,e  D''  M.  le  D’’  Antoine  Rayl)aud,  médecin-adjoint  des 
0.  Meyer,  décédé  à  Fontaineruelon  (Val-de-Ruz)  à  liôpitaux  de  Marseille,  chef  de  clinique  médicale  à  la 
l’âge  de  78  ans.  Le  P'' Albert  Mayor,  professeur  Faculté,  et  Madame  M.-L.  Raybaud-Saillet,  interne 
honoraire  de  l'Université  de  Genève,  fils  et  petit-fils  des  hôpitaux  de  Marseille,  ont  le  plaisir  de  faire  part 
de  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  de  la  naissance  de  leur  fille  Eveline.  —  M.  le  1)''  et 

—  Le  D'' Eugène Revilliod  (de  Genève),  ancien  interne  Madame  Dhers  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 

des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  P''  Savas,  professeur  Chantal, 

d’hygiène  et  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d'Athènes,  initiateur  de  nombreuses  institutions  Hospice  national  des  Quipze-'ViDgtB 
sanitaires  et  hygiéniques  en  Grèce,  organisateur  de  Le  concours  pour  la  nomination  de  deux  chefs  de 
la  lutte  antipaludique  dans  ce  pays.  —  Sir  David  clinique,  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  cet  éta- 

Bruce,  auteur  de  la  découverte  du  raicrococcus  me-  blissement,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM. 

litensis  et  du  rôle  du  lait  de  chèvre  dans  la  propa-  les  D”  Fil  et  Jourdy. 

gation  de  la  fièvre  de  Malte,  décédé  subitement  à 

l’enterrement  de  lady  David  Bruce,  sa  femme.  —  Le  Hôpitaux  de  Paris 

D''  Albert-Félix  Gantois,  chevalier  de  la  Légion  Concours  d’oto  rhino-laryngologiste.  —  Un  concours 
d  honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  père  de  M.  pour  la  nomination  ,à  une  place  d’plo-rhino-laryngo- 
Michel  Gantois,  étudiant  en  médecine  à  la  Faculté  logiste  des  hôpitaux  aura  lieu  le  vendredi  29  janvier 
libre  de  médecine  de  Lille.  —  Le  D'' Auguste-Louis  1932. 

Delespierre  (de  Wambrechies),  décédé  à  l’âge  de  73 

ans. _  Le  D''  Léon  Marique  (de  Liège).  _  Le  D''  l’internat  en  médecine.  —  CiiiRUitciE  et 

Lebour  (de  Montoire).  —  Le  D''  Charles  Niel,  méde-  Accouchement.  ^  Séance  du  décembre.  -  Ju~ 
cin  lieutenant-colonel  dès  troupes  coloniales  à  Hano'i.  des  mémoires.  ^  MU.  Mayer,  16;  Merger, 

Le  P'-  John  Whitridge  Williams,  professeur,  puis  Pa>lovani,  17;  Sicard,  20. 

doyen  de  la  John  Hopkins  University.  Composilion  écrite  anonyme.  — Séance  du  3  décem: 

bre.  —  Nerf  phrénique.  -  Luxations  récidivantes  dè 

Mariages  l’épaule. —  MM  Sicard,  28;  Padovani,, 26.  .  ■  • 

M.  le  D^  Lucien  Mallet,  radiologiste  des  hôpitaux  Hpreuve  clinique.  -  MM.  Sicard,  17;  Padovani, 
de  Paris,  chef  des  travaux  de  curiethérapie  à  l’hô- 

Mtal  Tenon,  et  M""  Madeleine  Richepin.  Nos  bien  ■  —  W  (médaille  d’or),  M.  Sicard,  6'5; 

sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  vœux.  médaille  d’argent),  M.  Padovani,  61.  '■ 

.  .  Concours  de  l’internaten  médecine.—  Apreuee  crafè. 

a  lançaiües  —  Séance  du  2  décembre.  —  Questions  données  : 

M"“  Marguerite  Le  Roy,  fille  de  M.-le  D''  Charles  «  Causes  et  signes  de  l’occlusion  intestinale  aiguë.  - 
Le  Roy  (de  Calais),  et  M.  Gérard  Barbier,  architecte  Hémoptysies  tuberculeuses».  —  MM.  Gibert,  21; 
à  Paris.  Sambron,  23;  Fasquelle,  21;  Brunhes,  19. 
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Concours  de  l’internat  en  médecine  —  Résultats 
DU  CONCOUIIS.  —  Inlernen  titulaires  par  ordre  de  no- 
tninatioii  : 


1.  Boulet . 71  1/2 

2.  Bréhant  .  .  .  .69  1/2 

'3.  Fresnais  ...  67  1/2 

4.  Gahinet . 67 

5.  Suchniann  ....  66 

6.  Strée . 64  1/2 

7.  Varengol .  - 

8.  Debray .  - 

9.  Willot .  64 

10.  Soubrane .  - 

11.  Israël . 63  1/2 

12.  Gibert .  63 

13.  Sambron . - 

14.  Dulot . 62  1/2 

15.  Robert .  - 

16.  Sabourin . 62 

17.  Bensaude . - 

18.  Wetterwald  .  61  1/2 

19.  Stewart .  - 

20.  Ferroir . 61 

21.  Cacbin .  - 

22.  Livieralos  .  .  .  .  - 

23.  Esquirol .  - 

24.  Bourdial  .  .  60  1/2 

25.  Mlle  .lammet  ...  - 

26.  Stériii .  - 

27.  Arnal .  60 

28.  Lichtenberg  .  .  .  - 

29.  Bastien .  - 

30.  Delorme .  - 

31.  D’Escrivan  ....  - 

32.  Camelot  ....  59  1  /2 

33.  Zha .  - 

34.  Geiity  (Philippe)  - 

35.  Perreau  (Pierre)  59 

36.  Olivier . 

37.  Lauret .  - 

38.  Vauclin .  - 

39.  Baumgartiier  58  1  /2 

40.  Groulier . - 

41.  Aboulker . - 

42.  Macrez . 58 

43.  Fourestier  .  .  .  .  - 


44.  Ghozland . 58 

45.  Chevallier  (R.) 

46.  Dreyfus  ...  57  1/2 

47.  Brouet . - 

48.  Bloch  (Henri)  .  .  - 

49.  Tran  (jang  De  .  - 

50.  Yovanovitch  ...  - 

51.  Boisseau . - 

51.  Boisseau  ...  57  1/2 

52.  David .  - 

53.  Soyer . 57 

54.  Mlle  Gagneur  .  .  - 

55.  Brincourt . - 

50.  Guillaumat  ...  - 

57.  Caby .  - 

58.  Soulignac .  - 

59.  Klotz .  - 

00.  Lachmann  ..56  1/2 

61.  Pergola .  - 

62.  Abaza .  - 

63.  Hanaut .  - 

64.  Judet .  56 

65.  Roux .  - 

06.  Pourquié . - 

07.  Pescarolo  .  .  55  1/2 
08.  Mlle  Spire  _  - 

69.  Maspetiol  ....  - 

70.  Bidou .  - 

71.  Desvignes . - 

72.  Mallarmé . - 

73  Chapireau  .  .  .  .  - 

74.  Landrieu . 55 

75.  Fontaine . - 

76.  Boulle .  - 

77.  Morax .  - 

78.  Bonnet  (P.)  .  54  1/2 

79.  Mme  Longuet  .  .  - 

80.  Voisin . 

81.  Vial .  - 

82.  Coussieu . 

83.  Brocard . - 

84.  Rodier .  - 

85.  Gaultier . - 


Externes  en  premier  par  ordre  de  nominaUon  : 

1.  Moulinier  .  .  54  1/2  19.  Benassy  .  53 

2.  Bour . -  20.  Hertz  . 


21.  Abrianopoulos52  1/2 

22.  Sauvai  n . 52 

23.  Dormay . 

24.  Forge . . 

-  25.  François  .... 

26.  Demartial  .... 

27.  Chareire . 

28.  De  Botton.  .  .  . 

29-  Dechaume- 

Moncharniont  . 

30.  Catinat  .  . 


3.  Marre 

4.  Camus  (Jean) 

•  5.  Boussoulade  ... 

6.  Douay . 

7.  Allilair . 

8.  Lanthier  .  .  . 

9.  Grossiord .  .  . 

10.  Mlle  Huguet  . 

11.  Mlle  Abadi.  .  .  .  - 

12.  Pécher  ....  53  1/2 
.  13.  Roy  (André)  ...  53 

14.  Aliker .  31.  Kaplan . 51  1/2 

j^/15.  Levaditi  .......  -  32.  Lafon . - 

16-  Bonnet  (Georges)  -  33.  Dubois . - 

17.  Seguin.  .  .  .  .  .  .  -  34.  Beaufils.  - 

:  18.  Mlle  Lion  35.  Findjanjian  .  .  .  - 


36.  Debidour.  53  1/2  59. 

37.  Bigey  60. 

38.  Simon .  61. 

-U9.  Terver  -  02. 

.^0.  Boissonnet  .  .  -  63. 

l^^l}  :ï)utray  .  .  .  ifô  .  .  51  64. 

^f412’.  Mne .  Abrabam  .  -  65. 

'  43.  Pflintud .  -  66. 

■  4'^^imhffcs . -  Q7. 

4Sÿ'Gjj}ty /Pierre)  —  -  68. 

^46.  B^^iomme. -w»  .  .  -  69. 

''47,.^Yaitcii  .  .  .  .«j.  .  -  -4^70. 

■'  48.  Carrez .  -  71. 

49.  IVnié  Hahn  .  50  1/2  72. 

J^üO.  Arvay  ...........  -  73. 

'  51.  Leroy  (Louis)  .  .  -  74. 

52.  Delort . -  75. 

53.  Benoist  (Daniel)  -  ,  76. 

54.  Perrot . -  77. 

55.  Dupeyral . -  78. 

56.  Coldefv  .  -  79. 

57.  Legry .  50  80. 

58.  Amante  .  .  .  ...  -  -^1- 


Bequichon  ....  50 
Fasquelle  »«...- 
Nastorg.  _ .  .  .  .  - 
Moreno.  ......  - 

Velez .  - 

bin-et .  - 

Scheid  ....  49  1/2 
Trombert  ^  - 

Kipfer . - 

Chatain . - 

Goyer .  - 

Vendryes  .  - 

Perret .  - 

Delaitre . - 

Mlle  Courrier  .  .  - 

Pierra  .  - 

Seringe . 49 

Boursat  .  A>'.  .  .  - 

Huguier .  - 

Vilde .  - 

Gelbert  - 

Ramberl . - 

Pellier  .  . .  - 


Concours  de  l’externat. 


candidats  reçus  : 

Mlle  Abraham . 52 

Adam  (Roger)  ....  57 

Mlle  Adda . 56 

-Mlle  Aghion .  49 

Aharfi .  53 

Ajuriaguerra .  49 

Albario  . .  49 

MlleAldou .  59 

Andreota .  49 

Anglade .  50 

Arnoux .  49 

Arrighi .  49 

Arsitch . 50 

Artisson .  52 

Mlle  Aiibert- 

Champerré . 52 

Mlle  Aubin . 55 

Audry .  51 

Mlle  Auger . 49 

Auger  (Léon) .  55 

Auslander . 54 

Ayrignac . 50 

Azouz .  55 

Azvelos . 49 

Bachellier  .  .  .  : .  .  .  51 

Babinier . .  49 

Bakhouche . 53 

Bancaud . 52 

Barbier.  (Jacques)  .  .  49 

Bargain  .  .  * .  51 

Mlle  Barnaud  ....  58 

Baron . 49 

Mlle  Barret . 55 

Baussan . 54 

Beaufils . 53 

Beeuwe . 53 

Belliii . 55 

Ben  Brahim  .  .....  54 
Bergeron  (Louis)  ^  .  56 
Mlle  Besnard . 53 


Liste  alpliabétique  des 


Biardeau . 61 

Billard'  (Jacq.-'René)  56 

Mlle  Blairon . 51 

Mlle  Bonnot . 49 

Bouché .  56 

Boulenger .  49 

Bourdin . 49 

Boureau . 51 

Boui’ier . 50 

Bouteolakis . 51 

Bouvier  (Jean-Bapt.)  54 

Brunet .  49 

Bugaut . 51 

Butebach . 53 

Mlle  Cadecéa . 50 

Cahen .  52 

Campagne .  52 

Mlle  Canet .  49 

Canetti .  50 

Canasso .  56 

Carie . 50 

Mlle  Carlet .  57 

Carrière .  52 

Mlle  Casalis .  53 

Cauebois . 56 

Cenac . 51 

Cecana . 50 

Cerf . 51 

Chabanon . 54 

Champagne . 51 

Chaïpentier  (G.)  .  .  52 

Chassagne . 55 

Chastagnol .  52 

Chausselat . 51 

Chevallier  (Robert) .  54 

De  Chirac .  50 

Colletan .  56 

Mlle  Commerson  ...  50 
Comte  (Joseph)  ....  51 
Mlle  Conty .  57 
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Cornet .  57 

Corrioii . 50 

Coupin . 50 

Couturier . 51 

Crescenci . 52 

Daniels . 50 

Dammenge . 49 

Mlle  Daubail . 55 

David  (Hubin)  ....  50 

Davidovici . 52 

Debelut .  61 

Debout . 56 

Debray . 52 

Defcugy .  50 

Degand .  49 

Drouillaume . 52 

Delabroise . 52 

Delair . 51 

Delhaye .  57 

Delort .  52 

Deniarquet . 52 

Debre .  50 

Dennewald . 49 

Deboir . 55 

De])ardîeu .  49 

Depierre .  63 

Deroide .  51 

Dervaux .  52 

Deschamps  (Gabriel)  50 

Desclaux  (Pierre)  .  .  49 

Dcsmarquest . 50 

Destouches . 53 

Diétrich . 51 

Dorey .  50 

Dos  Ghali . 56 

Doudeuil .  53 

Douville .  50 

Drainez .  51 

Mlle  Dreulle . 52 

Dreyfjjs .  63 

Droguet .  57 

Drouet .  50 

Mlle  Dubois  (M.-Th.)  58 

Mlle  Duclaux . 51 

Duflot  (Henri)  ....  52 

Dufour  (André)  ....  49 

Dufour-Lamartine  .  .  49 

Dugrenol . 61 

Dupertout . 52 

Dupont  (Pierre)  ...  49 

Durand  (Georges)  .  .  50 

Duret . 54 


Mlle  Durrande . 55 

Mlle  Duss .  56 

El  Paz .  55 

Ennuyer . 49 

Etienne . 49 

Eudel .  52 

Mlle  Eyraud .  57 

Eyries .  55 

Eaugeroux . 54 

Faure  (Jean) . 56 

Paye .  55 

Fayet  (Jacques)  ...  51 

Feinmann .  50 

Feld .  49 

Fernari .  53 

Feuillette .  50 

Fischer .  56 

Fouassier . 53 

Fouilloy .  49 

Fournial . 53 

Mlle  Fournier . 50 

François . 57 

Fretet .  60 

F’riez .  53 

Friszberg . 50 

Froissant .  55 

Galimard  (Pierre)  .  .  50 

Gallant . 49 

Gany .  51 

Garelly . 53 

Gaudin .  53 

Gazel .  52 

Geismar .  49 

Gibon . .  51 

Girard  (Louis)  .  ...  51 
Giraud  (Lucien)  ...  49 
Girault  (Louis)  ....  49 
Golinian  (Michel)  .  .  50 

Gouffier . 54 

Goulène . 52 

Goût .  49 

Gouze .  53 

Grain .  49 

Grand  . . .  51 

Grandin . 52 

Grégoire .  51 

Mlle  Grinblatte  ....  52 
Guenon  des  Mcsnards  57 

Guiot .  50 

Hacker .  49 

Hadjidimo .  50 

Hanoune .  49 


Mlle  Hervé .  54 

Mlle  Huard  .  . .  50 

Huber . 54- 

Jalladeau . 52 

Janeau . 52 

Joly .  58 

Mlle  Jooss . 51 

Jouannard . 49 

Jugnet . 50 

Mlle  Juster .  51 

Korner . 49 

Krenner .  54 

Du  Lac .  54 

Lafon  (Jacques)  ...  50 
Lafont  (Louis)  ....  52 

Laik  (Honrn . 55 

Lambert  (Raymond)  55 

Landau .  51 

Laneuville .  49 

Laquintinie . 56 

Lartigue . 57 

Lascaiix .  63 

Mile  Latron .  51 

Laubry .  52 

Laure .  51 

Laurence . •'<* 

Lavoue . 56 

Lazan . 55 

Lazarovici . 49 

Leblond  .  .  .......  52 

Le  Cudonnec . 56 

Mlle  Lefèvre . 55 

Legros .  49 

Lemanissicr  .  .  ...  55 

Mlle  Lemarchand  .  .  50 

Lenoir  (Pierre-G.)  .  .  49 

Lenoir  (Jean-Pierre)  52 

Leprètre . 50 

Lervi . .-55 

Lesca .  52 

Lesieur  (Jean) . 50 

Le  Sourd .  51 

Le  Tcnsorer . 49 

Lévy  (Robert) .  53 

Liennain . 52 

Lignon . 53 

Lion . 51 

Livory . 50 

Loigeau  .  .  .  53 

Mlle  Loloum' . 51 

Longraye . 50 

Loze . 51 


Lucas . 56 

Lucquin . ■.  . .  .  53 

Mannoni . 52 

Mlle  Marquis . 56 

Marre  . , . 52 

Martin  (Joseph)  ...  54 

Martinon . 56 

Maschas . 51 

Di  Matteo . 50 

Mayaud . 51 

Mercadier . 53 

Merle . 50 

Mcstries . 55 

Meyer . 54 

Milliez . 50 

Misserey .  50 

Monier  (Henri-Adr.)  50 

Mlle  Monin . 54 

Moreau  (Jean-Paul)  .  50 

Morel-Fatio . 63 

Motte . 49 

Mouchpt . 50 

Mousseau . 61 

Mozziconaci . 60 

Musset . 50 

Nespoulos . 49 

Neveu  (Jean) . 58 

De  Nobili . 53 

Nonique .  54 

Mlle  Olivier  .  . .  59 

Ollier . 56 

Mme  Orgeolet  .  .  . .  50 
Oudot  (Maurice)  .  .  55 

Paingault . 52 

Perdrix .  49 

Persatrc . 50 

Petit  (Camille)  ....  50 
Picard  (Georges)  •  .  62 

Picot  . . 53 

Pierre-François  ...  55 

Pinet  .  .  . .  ' .  52 

Pizon .  54 

Pocoule . 54 

Poirier  (Michel)  ...  51 

Pollak .  50 

Prialnik . 52 

Prunel . 56 

Rault  (André-Louis).  54 
Rault  (Jean-Achille).  59 

Raymondaud . 52 

Raynaud . 57 

Reignier . 58 
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Reinert .  51 

Roche .  51 

Magne-Roiicliaud  ...  50 

Rongé .  52 

Rougeau .  50 

Rougier .  56 

Roulland .  49 

Rou.sset .  51 

Rouveix .  49 

Royer .  52 

.Mlle  Saguel .  50 

Saidi .  52 

Mlle  .Saint-Paul  ....  55 

Saliou .  59 

Salle .  50 

Mlle  Saul  nier . 49 

Schaefer  (Georges)  .  55 
SchalTer  (Herbert)  .  49 

Schapira .  58 

Schechter .  50 

Schiller .  55 

Schneider  (André)  . .  57 
Sénéchal  (André)  .  .  49 
Sénéchal  (.lean)  .  .  .  5.S 

Sevileano .  60 

Sierra .  54 

Sikarov .  60 

Silber.stein .  52 

Sorin  .  50 

Soubiran . 57 

Souriac .  55 

Mlle  Stalhand  ....  55 

De  Sloppani .  55 

Stutiesky . 51 

Tarchiani .  49 


Tardieu .  52 

Tendre . 49 

Mlle  Teodoresco  ...  56 

Tétreau .  52 

Teyssier .  53 

Thaler .  49 

Thaon .  54 

Mlle  Thévenot . 51 

Mlle  Thieullen  ...  .49 

Touati .  55 

Toulouse .  50 

Tulou .  58 

Turpie-Rotival  ....  56 

Vallade .  60 

Vailetta .  49 

Van-Kim .  49 

Vassal .  52 

Vatner .  56 

Vercier .  49 

Vialalte .  52 

Mlle  Vidal  de  la  Bla- 

che .  51 

Mlle  Vigneron .  50 

Vionnet .  .52 

Vitanyi . 55 

Wagner . 49 

Walther  (Roger)  ....  51 
Weill  (Francis)  ...  60 

Weydert .  49 

Wiôhn . 49 

Winierzki .  54 

Mlle  Wirz . 51 

Worre .  53 

Zahler .  52 

Zuekermann .  49 


Collège  de  France 

La  chaire  de  médecine  du  Collège  de  France  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  d'un  mois  datant  du  30  novembre  (date 
de  la  publication  à  VOfftciel)  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  adresser  à  l’administration  du  Collège  de 
France  leur  déclaration  de  candidature  et  l’exposé 
de  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
M.  le  IV  Rochaix,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  est  nommé  à  compter  du  16  novembre 
1931,  professeur  d’hygiène  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  a  proposé  à  l’agrément  du  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  la  candidature  de  M.  le  Louis  Rim¬ 
baud  pour  occuper  la  chaire  de  clinique  médicale 
vacante  par  la  mort  du  P’’  Ducanip. 

Le  Conseil  a  proposé  la  pérennisation  de  M.  Paul 
Larnarque  dans  les  fonctions  d’agrégés  de  physique 
biologique  et  médicale. 

Faculté  libre  de  médeene  de  Lille 
Concours  de  l’adjuvat.  —  M.  Batteur  a  été  nommé 
aide  d’anatomie. 


Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce 

Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  prpfes- 
seur  agrégé  du  Val-dc-Grâce  et  pour  trois  em|)lois 
de  professeur  agrégé  de  médecine  et  un  emploi  de 
])rofesseur  agrégé  de  chirurgie  s’ouvrira  le  16  mai 
1932. 

Un  cojicours  s’ouvrira  à  la  même  date  pour  l’ob¬ 
tention  du  titre  de  professeur  agrégé  du  A'al-de- 
Grâce  et  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  de 
chimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux  expertises  de 
l’armée. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M  le  D’  Fi'uchaud,  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  a  été  nommé  professeur  suppléant  des  chaires 
de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricales. 

Université  de  Montréal 

M.  le  !)'■  Laquerrière  a  été  nommé  professeur  de 
physiothérapie  à  l’Université  de  Montréal  et  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  l’hôpital  Notre-Dame. 

M  le  D''  Vignal  a  été  nommé  directeur  du  labora¬ 
toire  de  radiologie  et  de  physiothérapie  de  l'hôpital 
Saint-Luc. 

M.  le  l)'  Pierre  Rheaunie  devient  professeur  de 
chirurgie  opératoire. 

Hôpitaux  de  Lille 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Le  jury  a  pro¬ 
posé,  et  l’Administration  des  hospices  a  ratifié,  la  no¬ 
mination  de  MM.  Ledieu  et  Ledourneuf,  comme 
internes  titulaires;  de  M.  Liber,  comme  interne  pro- 

MM  Delezeime  et  Langrand,  ayant  obtenu  la 
moyenne  nécessaire,  sont  proposés  pour  les  fonc¬ 
tions  d’internes  dans  les  services  de  la  Faculté. 

Concours  de  l’externat  —  Le  jury  a  proposé  et 
l’Adtninistration  des  hospices  a  ratifié,  la  nomination 
de  MM.  Bens,  Delerue,  Fournier,  Becquet,  Delf- 
poulle.  Camus,  Hcrmant  et  Aujoulat. 

Hôpitaux  de  Marseille 

A  la  suite  d’un  concours  chaudement  disputé, 
pour  lequel  huit  (ioncurrents  ont  pris  le  départ  devant 
un  jury  présidé  par  M.  le  D’  Cassoute,  assisté  de 
MM.  V.  Audibert,  V.  Aubert,  Combe,  Ch.  Matteï, 
G.  Bonnal  et  J.  Péri,  médecins  ou  chirurgiens  des 
hôpitaux,  M.  le  D’  Antoine  Raybaud,  chef  de  clini¬ 
que  médicale  à  la  Faculté,  a  été  nommé  médecin  ad¬ 
joint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  pour  une  place  de  médecin  résidant  à  l’hos¬ 
pice  général.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  mardi  23 
février  1932. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  jusqu’au  8  février 
1932  inclusivement,  au  secrétariat  de  l’Administra¬ 
tion  des  hospices,  cours  d’Albret,  91. 
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En  se  faisant  inscrire,  les  candidats  déposeront  : 

l.eur  diplôme  de  docteur,  délivré  par  l’une  des 
Facultés  de  médecine  de  France; 

l^eur  acte  de  naissance,  et,  s'il  y  a  lieu,  la  preuve 
qu’ils  sont  français  ou  naturalisés  français. 

Un  certificat  de  bonne  conduite  et  de  moralité  dé¬ 
livré  par  le  maire  de  la  commune  de  leur  résidence. 

Un  engagement  écrit  de  résider  dans  l’Etablisse¬ 
ment,  de  ne  pas  avoir  de  cabinet  de  consultation  en 
ville,  de  se  conformer  au  règlement  du  Service  de 
santé,  à  ceux  de  l’Etablissement,  aux  décisions  et 
délibérations  ultérieures  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  des  hospices  ainsi  qu’aux  mesures  de  disci¬ 
plines  prévues  par  le  règlement. 

L'admission  au  concours  est  subordonnée  à  la  dé¬ 
cision  de  la  Commission. 

Le  jury  du  concours  est  composé  de  sept  juges, 
savoir  :  deux  médecins,  trois  chirurgiens  et  deux 
accoucheurs  titulaires  désignés  par  le  sort.  11  est 
présidé  par  le  plus  ancien  des  membres  titulaires 
présents. 

Le  programme  du  concours  comprend  trois  épreu¬ 
ves  : 

1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  chirurgicale. 

2“  L’examen  clinique  de  deux  malades,  dont  l’un 
atteint  d’une  affection  médicale  et  l’autre  d’affection 
obstétricale. 

3“  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  ayant  pour 
objet  une  opération  chirurgicale  précédée  des  con¬ 
sidérations  anatomiques  et  pathologiques  qui  s’y 
rapportent. 

Le  temps  accordé  à  chaque  candidat  pour  la  pre¬ 
mière  épreuve  est  de  quatre  heures,  d’une  heure  et 
demie  pour  l’épreuve  clinique  (une  demi-heure  d’exa¬ 
men,  une  demi-heure  de  réflexion,  une  demi-heure 
d’exposition)  et  une  heure  pour  l’épreuve  opératoire). 

Le  médecin  résidant  nommé  est  nourri,  logé, 
chauffé  et  éclairé;  il  reçoit  un  traitement  annuel  de 
5.900  francs. 

La  durée  de  son  service  est  d’une  année  obliga¬ 
toire,  avec  renouvellement  pour  deux  années  consé¬ 
cutives,  au  gré  de  l’Administration. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  ministérielle  du  29  novembre  1931, 
les  médecins  dont  les  suivent  ont  été  nommés,  après 
concours,  aux  fonctions  ci- après  : 


Médecin  des  hôpitaux  maritimes.  —  M  Moridon 
(H.-M.-L.),  médecin  principal. 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires.  —  M.  Canton 
(J. -F. -A.),  médecin  de  1''®  classe. 

Spécialistes  des  hôpitau.v  militaires.  —  Bactériolo¬ 
gie  et  anatomo-palhologie.  —  M.  Quérangal  des  Es- 
sarts  (J  .-A. -F.),  médecin  de  1''“  classe. 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie.  —  M. 
Bondet  de  la  Bernadie  (C.-J.-H.-J.),  médecin  prin¬ 
cipal;  M.  Tabet  (J. -G.),  médecin  de  l''®  classe. 

Electroradiologie  et  physiothérapie.  —  M.  Chré¬ 
tien  (E.  J.),  médecin  de  1''“  classe;  M.  Saves  (L.-J.- 
M  -A.),  médecin  de  1'''  classe. 

Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie.  —  M.  Dar- 
leguy  (L.-J.-R.),  médecin  principal. 

Stomatologie. —  M.  Deney  (J.-M.-J.  B.)  médecin 
de  !'■“  classe. 

Académie  de  médecine  -  Prix  décernés  en 

1931  I 

Prix  Alvarenga  (1.200  francs).  —  L’Académie 
estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  ce  prix. 

Prix  Alisert  I"  ue  .Monaco  (100.000  francs).  — 
.M.  Veillon,  professeur  à  l’Institut  Pasteur  (Paris)  : 
Etudes  des  microbes  anaérobies. 

Prix  Argut  (800  francs).  —  .M.  le  D’  Lacharité, 
de  New-York  :  Les  tumeurs  des  os  à  cellules 
géantes. 

Prix  Audiffre»  (un  titre  de  rente  de  24.000 
francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  Barbier  (2.500  francs).  —  L’Académie 
estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  Berraute  (un  titre  de  3.092  francs  de 
rente  3  0/0).  —  Les  arrérages  du  prix  sont  distri¬ 
bués  à  MM.  Oberling  et  Guérin  (Paris),  pour  l’ou¬ 
vrage  intitulé  :  Cancer  du  Pancréas. 

Prix  Blondet  (20.000  francs).  —  Les  arrérages 
du  prix  sont  partagés  entre  :  M.  Chabanier,  de  Pa¬ 
ris,  et  M.  Lobo-Onell,  de  Santiago,  6.000  francs 
chacun  pour  leur  mémoire  :  Exploration  fonction¬ 
nelle  des  reins.  —  Mme  Yvonne  Schaeffer,  de  la 
Seine,  3.000  francs  pour  son  travail  sur  Les  Fer¬ 
ments,  —  M.  le  D''  Fleuret,  de  Nancy,  3.000  francs 
pour  son  ouvrage  :  Du  rôle  des  glucides  dans  la 
formation  de  certains  acides  organiques  chez  le 
sujet  normal  et  pathologique. 

Prix  Boggio  (4.800  francs).  —  M.  le  D’’  Bayle, 
de  Paris  :  Influence  des  injections  sous-cutanées 
d’extrait  splénique  sur  l’évolution  de  la  tuberculose 
expérimentale. 

Prix  Bourceret  (1.200  francs).  —  MM.  lesD”  Ch. 
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Laubry  et  Adalbert  van  Bogaert,  de  Paris  ;  Etudes 
de  la  dynamique  artérielle  normale  et  pathologique. 

Paix  Buignet  (1.600  francs).  —  MM.  Etienne  et 
Philippe  Barrai,  de  Lyon  :  Précis  d’analyse  chi¬ 
mique  biologique  générale. 

Paix  Buisson  (12.000  francs).  —  M.  Jules  Au- 
clair,  de  Paris  :  Vaccination  préventive  et  curative 
du  cobaye  et  du  lapin  contre  la  tuberculose  hu¬ 
maine;  ses  indications  et  ses  effets  chez  l’homme. 

—  Mention  très  honorable  à  MM.  Leroy,  médecin- 
chef,  et  Médakowitcli,  chef  de  laboratoire  à  l’Asile 
Sainte-Anne  :  Paralysie  générale  et  malariathé- 
rapie. 

Paix  Caieleiiet  (500  francs).  —  M.  le  D'  Claude 
Bouysset,  de  Lyon  :  Les  gangrènes  diabétiques  des 
membres  et  leur  traitement . 

Paix  Capuiîon  (2.000  francs),  -t  MM.  les  D'"  Paul 
Baron,  de  Paris,  et  Pierre  Merle,  de  Montpellier  : 
Ce  qui  est  particulier  aux  stations  françaises,  c’est 
la  probité  de  leur  étude,  c’est  la  netteté  de  leurs 
indications  Ihérapeiiiiques.  • 

Paix  Chevillon  (3.000  francs).  —  L’Académie 
estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Paix  Claiîens  (500  francs).  —  M.  le  D’'  Schapiro, 
de  Paris  :  L’hygiène  alimentaire  des  juifs  devant 
la  Science  moderne. 

Paix  Despoiites  (1.500  francs).  —  1°  M.  le 
Vellard,  de  Rio-de-Janeiro  :  Ensemble  de  travaux 
sur  les  animaux  venimeux  du  Brésil  et  leurs  ve¬ 
nins  (750  francs).  —  2“  MM.  A.  et  B.  Sartory  et 
J.  Meyer,  de  Strasbourg  :  Contribution'  à  l’étude 
des  onychomicoses  (250  francs  chacun). 

Eonoation  FEaniNAN'D-DaEYFous  (1.400  francs). 

—  Les  arrérages  sont  attribués  à  M.  Robert  Worms. 

Paix  Godaiiu  (1.000  francs).  —  M.  le  D’  Paul 

Blancliet,  de  Lyon  :  Les  caiisalgies  post-traumati¬ 
ques  de  Weir-Mitchell  et  leur  devenir. 

Paix  GuÉaÉTiN  (1.500  francs).  —  1"  MM.  Pa.steiir 
Valery-Radot  et  Lucien  Rouquès,  de  Paris  :  Les 
phénomènes  de  choc  dans  l’urticaire  (375  francs 
chacun).  — ■  2“  MM.  Worms  et  Le  Mée,  de  Paris  : 
Les  foyers  amygdaliens  (375  francs  chacun).  — 
Mention  très  honorable  à  M.  le  D''  Jacquemin,  de 
Larressore  :  Complications  soustractives  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Paix  Guzman  (Un  titre  de  rente  de  2.500  francs). 

—  Les .  arrérages  de  ce  prix  sont  attribués  à 
'MM.  Pierre  Gley  et  Kistinios,  de  Paris  :  Recher¬ 
ches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’action  des 
extraits  pancréatiques  dans  certaines  affections 
cardio-vasculaires. 

Paix  Helme  (2.500  francs).  —  M.  le  D''  Couture, 
de  Lyon  ;  Contribution  à  l’étude  des  stérols,  leur 
action  photochimique  et  leur  pouvoir  d’oxydation. 

Paix  Hebpin  (de  Genève)  (3.000  francs).  —  M.  le 
D’’  Mollaret,  de  Paris  :  La  maladie  de  Friedreich. 

Paix  Huchauo  (8.000  francs).  —  Le  prix  est  par¬ 
tagé  entre  le  D’’  René  Morin,  médecin  principal 
de  P'”  classe  de  l’Assistance  médicale  de  l’A.  O.  F. 
au  Sénégal,  et  le  D’’  Phan  Van  Lu,  de  Cholon  (Co- 
chihehine).  —  Mention  très  honorable  à  M.  Geor¬ 
ges  Perrin,  interne  des  hôpitaux,  qui,  en  des  cir¬ 
constances  graves,  a  fait  preuve  d’un  grand  esprit 
de  sacrifice. 

Paix  Hugo  (1.000  francs).  —  M""’  le  D’'  Mélina 


Lepinska,  de  Paris  :  Les  femmes  et  le  progrès  des 
sciences  médicales.  —  Ues  mentions  très  honora¬ 
bles  sont  décernées  à  :  M.  le  D'  Armand  Robert  . 
Ambroise  Paré,  médecin  légiste.  —  M.  le  D'  Léon 
Palès  ;  Paléopalhologie  et  pathologie  comparative 

—  M.  le  D‘'  Jacques  Vié  ;  Les  aliénés  et  les  correc- 
tionnaires  ù  Saint-Lazare  au  xvii“  et  au  xviii'  siè¬ 
cles.  —  M.  le  D''  Raymond  Boissier  :  La  Mettric. 
la  Politique  du  médecin  de  Machiavel,  la  Mort  di 
Voltaire,  Evolution  de  l’art  dentaire. 

Paix  Huguieii  (4.000  francs).  —  M.  le  D’  Claude 
Béclère,  de  Paris  :  La  perméabilité  et  les  obtura¬ 
tions  tubaires. 

Paix  iNi'aoiT  (3.000  francs).  — •  M.  le  Dr  Iser 
Solomon,  de  Paris  ;  Travaux  de  radiologie. 

Paix  jAcguEMiEii  (2.500  francs).  —  M.  le  D’'  Ray¬ 
mond  'Mahon,  de  Bordeaux  :  L’utérus  parturient 
rachianesthésié. 

l’aix  Lauoiiie  (7.000  francs).  —  M.  Jean  Patel, 
de  Paris  ;  Les  accidents  précoces  des  traumatismes 
cranio-encéphaliques  fermés. 

Paix  Laiiiiey  (500  francs).  —  1°  M.  le  U’  Raoul 
Hurstel,  de  Paris  :  Les  accidents  oculaires  du  tra¬ 
vail  (250  francs).  —  2°  MM.  Worms  et  Bolotte,  de 
Paris  :  L’insuffisance  respiratoire  nasale  (125  fr. 
chacun). 

Paix  Laval  (1.200  francs).  —  Les  arrérages  du 
pi-ix  Laval  sont  attribués  à  M.  Jean  Cauchoix, 
pupille  de  la  'Nation,  étudiant  de  première  année. 

l’aix  Le  Piez  (2.000  francs).  —  Le  prix  est  attri¬ 
bué  et  les  arrérages  partagés  entre  :  MM.  les  U''*' 
Worms,  Delafarge,  de  Paris  :  Les  séquelles  trau¬ 
matiques  crano-f aciales  d’allure  réflexe  (250  francs 
(diacun).  —  M.  le  D’'  Imbert,  de  Paris  :  La  périlo- 
bnlite  et  le  retour  à  la  notion  de'  la  tuberculose 
pulmonaire  interstitielle  (500  francs).  —  M"”  le 
D'  Juliette  Scherrer,  de  Paris  ;  De  quelques  formes 
cliniques  des  pleurésies  rhumatismales  (500  fr.). 

—  M.  le  !)'■  Fischer,  de  Bordeaux  :  Les  dysmor¬ 
phies  congénitales  (500  francs). 

Paix  Leveau  (2.000  francs).  —  L’Académie  es¬ 
time  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  ce  prix. 

Paix  Louis  (4.500  francs).  —  M""’  et  M.  Jacques 
Trefouel,  de  Paris,  pour  leur  ouvrage  :  ASS. 

Paix  A.-J.  Mabtin  (1.000  francs).  —  L’Académie 
attribue  le  prix  à  M.  le  D’'  Horace  Goldie,  de  Paris, 
ce  mémoire  a  pour  devise  :  L’utilité  publique  et 
l’intérêt  de  l’humanité  ennoblissent  le  travail  le 
plus  rebutant  et  ne  laissent  voir  aux  hommes  que 
le  zèle  avec  leque^  il  a  fallu  surmonter  le  dégoût 
et  les  obstacles. 

Paix  Ci-aude-Mabtin  (800  francs).  —  M.  Run- 
KaEciiT,  de  Gand  :  Les  variations  maxillo-faciales 
sagiltales  et  l’hérédité. 

'Paix  Mège  <1.500  francs).  —  M.  le  D’  Jean  Du- 
blineau,  de  Paris  :  «  L’union  fait  la  force  ». 

Paix  Meynot  (3.000  francs).  —  M.  le  D’’  Baillart, 
de  Paris,  pour  son  Ensemble  de  travaux  sur  la 
circulatioTi  rétinienne.  —  Une  mention  très  hono¬ 
rable  est  accordée  à  M.  le  D''  Relier,  de  l’Ecole 
de  médecine  d’Hanoï  :  Essai  sur  les  affections  ocu¬ 
laires  en  Indochine. 

Paix  Monbinne  <1.500  francs).  —  M.  le  D’ 
Schmutz,  Directeur  des  Services  d’Hygiène  et  de 
la  Santé  publique  dans  le  Bas-Rhin  :  Élote  sur  le 
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développeinenl  de  l’épidémie  de  poliomyélite  aiguë 
dans  le  Bus-Rhin,  en  été  1930. 

■Puix  NA'riviii.Liî  (1.000  francs).  —  L’Académie  a 
estimé  qu’il  ii'y  avait  pas  lieu  de  décerner  le 
prix. 

Piux  OuL.MüNT  (1.000  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Paul  Thiroloix. 

Piiix  P.ANNiîTiKu  (4.000  francs).  —  MM.  Lortat- 
.lacob  et  Solenle  :  La  cryothérapie. 

Pmx  PouHAT  (1..000  francs).  —  M""  Jeanne  Lévy, 
de  Paris  :  Etude  chimique  et  pharmacodynamique 
de  quelques  substances  sympathomimétiques  du 
type  de  l’éphédrine. 

Pmx  Hudaui)  (5.000  francs).  —  M.  Paul  Funck- 
Brentano,  de  Paris  :  Les  pseudarthroses  du  col  du 
fémur. 

Pmx  Riîynai.  (1.500  francs).  —  M.  le  D"'  Eugène 
Briau,  de  Paris  :  Hors  l’amour,  pas  de  baisers.  — 
Mention  honorable  à  M.  le  D''  Eylaud,  de  la  Gi¬ 
ronde  :  Les  assurances  sociales  en  France  et  la 
protection  de  la  santé  publique. 

Pmx  Riconi)  (800  francs).  —  M.  le  D'  Roucayrol, 
(le  Paris  ;  La  d’.\rsonualisation  directe  dans  le 
frailement  de  la  blennorragie. 

Pmx  Maiu:-Sise  (1.200  francs).  —  M.  Philippe 
Bellocq,  de  Strasbourg  :  .Anatomie  médico-chirur¬ 
gicale. 

Pmx  Tahnieh  (4.000  francs).  —  L’Académie  ne 
décerne  pas  le  prix;  elle  accorde  une  mention 
très  honorable  à  M.  le  D’’  Bidoire,  de  Paris  : 
Contribution  à  l’étude  des  thrombo-phlébites  utéro- 
pclviennes  d’origine  puerpérale. 

Pmx  Testut  (1.500  francs).  —  1'  M.  le  D''.  Pedro 
Belou,  de  Buenos-Ayres  :  Atlas  de  anatomia  de 
organo  del  oido  y  de  las  regiones  con  el  vincu- 
ladas.  —  2"  M.  le  D’'  Villemiii,  de  Bordeaux  :  Pré¬ 
cis  d’anatomie  topographique. 

Pmx  Vernois  (800  francs).  —  M.  le  D''  Pozerski, 
de  Paris  ;  Hygiène  alimentaire  (600  francs),  et 
M.  Henri  Bouquet,  de  Paris,  pour  son  Encyclopé¬ 
die  des  connaissances  médicales  (200  francs). 

Concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène 

sociale  du  département  de  la  Seine 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  la  no¬ 
mination  d’un  médecin-inspecteur  à  l’Office  publique 
d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine. 

(Je  médecin-inspecteur  ne  peut  exercer  en  clien¬ 
tèle  privée. 


Pourront  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les 
candidats  du  sexe  masculin  français  ou  naturalisés 
français,  âgés  de  moins  de  40  ans  et  munis  depuis 
cinq  ans  au  moins  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  délivré  par  une  Faculté  française. 

La  limite  d’âge  de  40  ans  es(  prorogée  d'une  durée 
égale  aux  services  accomplis  eirectivcment  dans  l’ar¬ 
mée  active  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la  loi 
sur  le  recrutement. 

Les  candidats  devront  être,  en  outre,  titulaires  du 
diplôme  d’hygiène  délivré  par  une  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  avoir  exercé  pendant  deux  années  au  moins 
des  fonctions  dans  un  service  ])ublic  sanitaire  ou 
d’hygiène  sociale. 

Pour  être  inscrits  les  candidats  devront  produire 
es  pièces  suivantes  ; 

1“  Demande  d’inscription. 

2“  Expédition  de  l’acte  de  naissance. 

3“  Certificat  de  nationalité  fi-auçaise  ou  de  natura¬ 
lisation. 

4“  Diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  copie  certi¬ 
fiée  conforme. 

5“  Diplôme  d’hygiène  délivré  par  une  Faculté  de 
médecine. 

6“  Certificat  constatant  que  les  intéressés  ont  effec¬ 
tivement  rempli  des  fonctions  pendant  deux  années 
au  moins  dans  un  service  sanitaire  ou  d’hygiène 
sociale. 

7"  Note  indiipiant  les  situations  occupées  antérieu- 
inent  et  contenant  l’indication  des  titres  et  travaux 
scientifiques.  Certificat  de  position  militaire. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  24  décem¬ 
bre  1931  inclusivement  à  l'Office  public  d’hygiène 
sociale,  9,  place  de  l’Hôtel-de-Ville,  dimanches  el 
fêles  exceptés 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  de¬ 
vront  adresser  leur  demande  et  les  pièces  jointes  par 
lettre  recommandée  de  manière  qu’elle  parvienne  au 
plus  tard  à  l’Office  à  la  date  ci-dessus  indiquée. 

Toute  demande  d’inscription  parvenue  après  celte 
date  ne  pourra  être  accueillie. 

Les  candidats  ne  seront  admis  à  concourii’  qii’après 
avoir  été  reconnus,  après  examen  radioscopique, 
aptes  à  remplir  les  fonctions  par  M.  le  médecin  en 
chef  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 
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La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arrê¬ 
tée  par  le  Préfet  de  la  Seine. 

Les  traitements  du  médecin  inspecteur  de  l’Office 
sont  les  suivants  : 

!'■“  classe,  60.000  francs;  2“  classe,  55.000  francs; 
3”  classe,  50.000  francs;  4®  classe,  45.000  francs. 

Retenue  de  6  ^  effectuée  pour  versement  à  la 
Caisse  Nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse. 
Indemnité  de  résidence  de  2.  240  francs. 
Indemnité  de  fonctions  de  2.000  francs. 

Le  cas  échéant,  allocations  pour  charges  de  famille. 
Frai.s  de  déplacenjcnt. 

Syndicat  des  oto-rhino-laryngologistes  fran¬ 
çais 

A  la  suite  de  l’Assemblée  générale  d’octobre  der¬ 
nier,  le  Bureau  se  trouve  ainsi  composé  :  M.  Dubar 
(Paris)  président,  Sargnon  (Lyon),  Razemon  (Lille), 
Jacques  (Nancy)  et  Lemaître  (Paris)  vice-présidents; 
Batier  (Strasbourg)  secrétaire  général;  Bonnet-Roy 
(Paris),  trésorier. 

L’assemblée  a  élu  présidents  d’honneur  M.  Lubet- 
Barbon  et  Sébilleau  aux  côtés  de  M.  Moure,  prési¬ 
dent-fondateur. 

Hôpital  Henri-Rousselle 

Sont  titularisés:  MM.  Teisseire,  comme  médecin 
chargé  de  la  médecine  générale;  Dupouy,  comme 
médecin  du  dispensaire  de  prophylaxie  mentale, char¬ 
gé  de  la  consultation  de  psychiatrie  générale. 

Le  centenaire  de  Félix  Guyon  célébré  à 
l’Académie  de  médecine 
Il  appartt'iiait  au  professeur  Legueu,  héritier  rie 
la  chaire  de  Félix  Guyon,  et,  depuis  plus  de  trente 
ans,  légataire  de  sa  pensée  et  de  ses  traditions,  de 
prononcer  l’éloge  de  son  maître.  Dans  un  éloquent 
panégyrique,  il  le  dépeint  dans  les  diverses  pério¬ 
des  de  son  existence  :  dans  ses  débuts,  dans  sa 
carrière  scientilique,  dans  sa  vie  fainijliale  et  dans 
sa  retraite,  et  il  nous  le  montre  «  tel  qu’il  fut  et 
lel  qu’il  apparaîtra  toujours  aux  générations  de 
l’avenir  ;  dans  l’ordre  scientifique,  un  créateur  ; 
dans  l’ordre  intellectuel,  un  maître,  un  chef 
d’école  ;  dans  l’ordre  moral,  la  personnification 
de  la  conscience  et  de  la  dignité  professionnelle  ». 

Après  avoir  commencé  ses  études  médicales  à 
Nantes,  Guyon  vint  les  teimiiner  à  Paris,  oàil  eut 
l)our  maîtres  Roux,  Aran,  Richet,  mais  surtout 
Laugier  et  Velpeau,  qui  «  firent  sur  lui  l’impres¬ 
sion  la  plus  profonde  et  imposèrent  à  son  âme 
une  empreinte  et  une  formation  qu’il  conserva 
toute  sa  vie  ».  Il  est  successivement  nommé  pre¬ 
mier  à  l’internat  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie, 
prosecteur,  chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé,  et 
déjà  quelques-uns  de  ses  caractères  prédominants 
se  dessinent  dans  cette  première  période  :  une 
profonde  imprégnation  de  droiture,  une  rigou¬ 
reuse  discipline  de  l’esprit,  une  haute  culture 
générale,  une  certaine  distinction  de  manières,  et 
enfin  l’amour  du  travail. 


En  1877,  il  est  nommé  professeur  de  pathologie 
chirurgicale,  et  en  1890  une  chaire  de  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires  est  créée  pour 
lui  à  l’hôpital  Necker.  C’est  là  que  le  professeur 
Legueu  nous  le  montre  dans  sa  salle  d’opérations, 
et  surtout  nous  le  dépeint  pratiquant  la  lithotritie, 
intervention  pour  laquelle  il  avait  acquis  une  maî¬ 
trise  que  personne  n’a  jamais  pu  dépasser  ni 
même  atteindre. 

«  Nos  opérations  chirurgicales  exigent  le  con¬ 
cours  de  deux  sens  à  la  fois  ;  la  vue  et  le  toucher; 
mais  la  part  des  yeux  est  prépondérante  pouj-  la 
perception  et  la  fixation  des  impressions  qui  com¬ 
mandent  l’action. 

«  Pour  la  lithotritie,  au  contraire,  la  vue  i  e 
compte  plus,  le  toucher  seul  intervient;  l’opéra¬ 
teur  perd  ainsi  une  partie  de  sa  valeur  sensorielle, 
il  ne  peut  remédier  à  cette  déperdition  qiie  par 
un  affinement  du  tact,  il  lui  faut  une  hypersensi¬ 
bilité  tactile.  C’est  là  qu’étaient  la  force  et  la 
supériorité  de  Guyon;  ses  doigts  avaient  reçu  ou 
plutôt  acquis  par  l’usage  une  sensibilité  telle,  qu’ils 
pouvaient  percevoir  en  même  temps  que  le  ma¬ 
lade  et  presque  avant  lui  les  moindres  mouve¬ 
ments  de  sa  vessie. 

«  Ces  doigts,  qui  percevaient  seuls  et  transmet¬ 
taient  au  cerveau  la  sensation,  étaient  les  même.s 
qui  recevaient  aussitôt  la  commande;  ainsi,  la 
sensation  et  l’action,  la  demande  et  la  réponse  se 
fusionnaient  en  un  geste  presque  simultané,  adé¬ 
quat  à  la  sensibilité  pathologique  de  la  vessie.  » 

Après  avoir  retracé  les  étapes  glorieuses  de  la 
vie  de  Guyon,  le  professeur  Legueu  fait  un  por¬ 
trait  de  son  maître  qui  mérite  d’être  cité  : 

«  Par  la  noblesse  et  la  distinction  de  toute  sa 
vie,  il  fut  l’honneur  de  la  profession  médicale; 
pai-  sa  conscience,  par  son  travail,  il  fut  un  mo¬ 
dèle,  et  lorsque  sera  disparu  le  dernier  de  ceux 
qui,  parmi  nous,  ont  pu  bénéficier  de  son  exemple 
et  du  rayonnement  de  sa  valeur,  il  reslera  encore 
marqué  du  doigt  de  la  postérité  comme  un  créa¬ 
teur. 

«  Dans  ce  dix-neuvième  siècle  si  riche  de  gloire 
cl  de  magnifiques  conquêtes,  dans  ce  siècle  de 
Claude  Bernard  et  de  Pasteur,  des  rayons  X  et  de 
l’anesthésie,  il  a  fixé  sa  place  à  côté  des  plus 
grands  noms,  en  imprimant  à  sa  spécialité  une 
orientation  définitive. 

«  Les  années  à  venir  accumuleront  de  nouvelles 
conquêles;  la  science  marchera  à  pas  de  géant 
dans  un  inonde  1  prodigieux  de  merveilles  encore 
insoupçonnées,  mais  aucune  de  ces  conquêtes  réa¬ 
lisées  ou  à  venir  ne  diminuera  l’éclat  de  son  nom; 
son  œuvre  initiale  et  profonde  restera  entière;  et 
si  haut,  si  large  que  soit  jamais  élevé  l’édifice  du 
progi’ès,  on  verra  toujours  resplendir  d’une  lu¬ 
mière  éclatante  le  sillage  de  Guyon  au  firmament 
de  rilistoire.  » 

Grand  dîner  d’automne  de  l’Umfia  en  l’hon¬ 
neur  du  Corps  médical  Belge 

J’ai  assisté  souvent  aux  belles  manifestations  de 
l'Umfia  mais  jamais  je  n’y  ai  constaté  un  enthou¬ 
siasme  plus  grand  que  celui  qui  animait  le  dîner  en 
l’honneur  des  médecins  belges.  C’était  un  ?lle  et 
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grande  fêle  de  famille  sous  le  signe  de  la  Belgique, 
d  uTi  pays  d’honneur  et  de  parole  donnée,  comme  l’a 
dit  si  jusleirient  M.  le  Pï  Forgue. 

Darligues,  Molinéry,  Bandelac  de  Pariente,  Gaul- 
lieur  l’H ardy ,  Dausset,  les  organisateurs  de  cette  belle 
réception,  les  animateurs  itifaliguables  de  l'Umfia, 
peuvent  être  fiers  de  leur  œuvre.  Ils  l’ont  élevée  sur 
des  bases  solides  et  mainlenant  qu’ils  ont  constitué 
le  faisceau  uni  et  solide  de  l’amitié  des  médecins 
latins,  le  P''  Forgue  a  souhaité  qu’un  jour  prochain 
rUrnfia  devienne  l'Umu  (l’Union  médicale  univer¬ 
selle) 

Molinéry  en  termes  agréables  fait  les  présenta¬ 
tions,  rappelle  les  évènements  heureux  des  uurfistes, 
excuse  les  absents.  Il  a  consacré  quelques  mots  émus 
au  D''  Berry  qui  nous  a  quittés  trop  tôt  après  de 
cruelles  souffrances. 

Dartigues,  avec  sa  verve  coutumière,  a  fait  vibrer 
la  salle  en  rappelant  tout  ce  que  la  France  et  la  mé¬ 
decine  française  doivent  à  la  Belgique,  à  son  roi  et 
à  sa  reine  et  aux  médecins  belges. 

Voncken,  Mayer,  Beckers  ont  dit  tour  à  tour  des 
paroles  qui  touchaient  profondément  ceux  qui  les 
entendaient. 

Baillière  a  dit  quelques  mots  de  l’utilité  de  mettre 
en  pratique  «  l’Union  fait  la  force  »  entre  médecins 
belges  et  médecins  français.  Le  P"'  Nicolau,  profes¬ 
seur  à  la  h’aculté  de  droit  de  Bucarest,  a  pris  la  pa¬ 
role  au  nom  du  Gouvernement  roumain. 

Le  grand  savant  belge  Bordet,  dans  un  discours 
plein  de  finesse,  a  montré  le  rôle  que  joue  la  science 
dans  la  vie  ef  le  rapprochement  des  peuples,  il  a  fait 
des  allusions  à  dos  évènements  actuels,  avec  une 
gaité  et  un  eniraiti  d’homme  jeune,  qui  lui  ont  valu 
un  banc. 

Le  P''  Forgue  nous  a  séduits  par  une  parole  en¬ 
thousiaste  pour  la  belle  oeuvre  de  l’Umfia,  il  a  mon¬ 
tré  aux  ambassadeurs  ce  que  la  diplomatie  peut  ap¬ 
prendre  de  la  biologie,  il  a  glorifié  le  beau  rôle  du 
roi  et  de  la  reine  des  Belges  au  moment  de  tour¬ 
mente. 

Enfin  M.  l’ambassadeur  de  Belgique  a  en  paroles 
émues  remercié  l’Umfia,  félicité  Dartigues,  Moli¬ 
néry,  Bandelac  de  Pariente,  Gaullieur  l’Hardy. 

A  minuit  un  quart  festin  et  discours  étant  termi¬ 
nés,  on  se  dispersait  dans  les  salons  pour  le  bal  qui 
se  termina  au  matin. 

Depuis  environ  dix  ans,  LUnifia,  devenue  Union 
médicale  latine,  donne  chaque  année  au  printemps 
et  à  l’automne  un  dîner  en  l’honneur  de  l'une  des 
vingt-neuf  nations  qui  font  partie  de  son  groupement. 

Successivement  ont  été  fêtées  l'Argentine,  l’Uru¬ 
guay,  la  Colombie,  le  Brésil,  l’Italie,  le  Canada. 
Cette  fois  c’étaient  la  Belgique,  les  médecins  et  la 
science  médicale  belge  qui  étaient  àl’honneur.  Vingt 
ambassadeurs,  ministres  plénipotentiaires,  chargés 
d’affaires  ou  attachés  de  légations  représentent  vingt 
nations  différentes.  Dix  autres  encore  ont  adres¬ 
sé  leurs  excuses  et  leurs  regrets.  C’est  bien  toute 


l’union  latine  qui  mardi  soir,  pour  la  première  fois, 
était  rassemblée  dans  les  Salons  du  Palais  d’Orsay, 
pour  fêler  la  médecine  belge. 

Dans  l’assistance  nous  avons  reconnu  :  M“'  et 
S  E.  le  baron  de  Gaiffier  d’Hestroy,  ambassadeur 
extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  de  la  Bel¬ 
gique  à  Paris;  M“®  et  S.  E.  le  comte  Menzoni,  am¬ 
bassadeur  de  l’Italie  à  Paris;  M.  le  ministre  Ojcele, 
conseiller  à  l’ambassade  d’Espagne  de  Paris;  M““  et 
S.  E.  l’Honorable  Philippe  Boy,  envoyé  extraordi¬ 
naire  et  ministre  plénipotentiaire  du  Canada  en 
France;  S.  E.  Da  Souza  Dantas,  ambassadeur  du 
Brésil  à  Paris;  M.  le  consul  général  Baslin,  repré¬ 
sentant  le  Luxembourg;  S.  E.  Glani,  envoyé  extra¬ 
ordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  de  LUruguay; 
S.  E.  Armando  da  Gaina  Ochoa,  envoyé  extraordi¬ 
naire  et  ministre  plénipotentiaire  du  Portugal  à 
Paris;  S.  E.  le  général  Vasquez  Cobo,  envoyé 
extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  de  Colom¬ 
bie;  M““  et  S.  E.  Caballero  de  Bedoya,  envoyé 
extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  du  Para¬ 
guay;  M‘““  et  S.  E.  Garcia  Calderon,  envoyé  extra¬ 
ordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  du  Pérou; 
M'"'  et  S.  E.  Vallenilla  Lanz,  envoyé  extraordinaire 
et  ministre  plénipotentiaire  du  Venezuela  en  France; 
M"”®  et  S.  E.  Anunategui,  ministre  plénipotentiaire 
du  Chili;  S.  E.  de  Cespedes,  ministre  plénipoten 
tiaire  de  Cuba;  M.  Alberto  Moreno  Canas,  chargé 
d’alfaires  de  Costa  Rica;  Alberto  Fernandez  Gergo- 
las,  attaché  d’ambassade  de  la  République  Argen¬ 
tine;  D''  Alfonso  Preciado  du  Panama;  D''  Godoy, 
consul  du  Salvador;  M‘"“  et  M.  Jean  Cruppi,  ancien 
ministre;  M.  Daniel  Baqué,  chef  de  cabinet  de  M . 
le  sous-secrétaire  d’Etat  aux  Travaux  Publics  et  au 
Tourisme,  sous-directeur  de  l’Office  National  du 
Tourisme;  MM.  les  députés  Caujole  et  Molinié;  M""' 
et  M.  le  P''  Forgue.  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
Président  du  dîner;  le  P''  Nicolau,  de  la  Faculté  de 
droit  de  Bucarest,  représentant  du  Gouvernement 
roumain. 

Parmi  les  personnalités  belges,  nous  devons  citer: 
les  P''  Bordet,  directeur  de  l’instilut  Pasteur  de 
Bruxelles;  P''  Duslin,  de  Bruxelles;  P'' Henrijcan; 
P''  Brouha,  de  Liège;  P''  Lemaire,  de  Louvain;  M. 
le  D''  Voncken  et  D’’  Bosenthal,  président  et  tréso¬ 
rier  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  belge;  D'' 
Beckers,  administrateur  de  Bruxelles-Médical;  D’’ 
Léopold  Mayer,  rédacteur  en  chef  de  Bruxelles- 
Médical;  !)'■  Brouha  fils;  D''  Delchef,  rédacteur  en 
chef  du  Scalpel;  D''  Marchai,  d’Anvers;  une  déléga¬ 
tion  de  la  Cité  Universitaire  belge  de  Paris;  D''* 
Amy,  de  Bruxelles;  Beerens,  de  Gand;  Hernians,  de 
Bruxelles,  Jacquin,  de  Liège;  Kestens,  de  Louvain; 
Gapart,  Lambeau,  Matlon,  Van  Bogaert,  Wattess, 
de  Bruxelles;  Korkin,  de  Liège,  Dujiuis,  de  Bru¬ 
xelles. 

De  Lille:  le  P''  Favrean;  de  Strasbourg:  le  P''  Pau- 
trier;  de  Tours:  le  P''  Lapeyre.  MM.  les  P'®  agrégés 
Le  Lorier,  Donzelot,  Desmarels,  Harvier,  Larden- 
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nois,  René  Moreau,  Rassel.  MM.  les  médecins  el 
chirurgien.s  des  hôpitaux  de  Paris  :  D”  Crouzon, 
Tréinollières,  Weissenbaeh,  Jollraiii,  Gaudard  d’Al- 
laines.  Du  Muséum  d’iiistoire  naturelle  :  le  P'' 
Louis  Roule.  MM.  les  inspecteurs  généraux  Rouvil- 
lois,  directeur  du  Val-de-Grâce;  Royé,  directeur  du 
Service  de  santé  des  Colonies;  Lrnily;  le  D''  Bellen- 
contre,  président  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France  et  le  D''  Thierry,  secrétaire  géné¬ 
ral;  le  D''  Buizard,  secrétaire  général  de  la  Société 
des  chirurgiens  de  Paris;  le  1)'’  Decôurt,  président 
de  la  Société  internationale  des  médecins. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 

M,  le  P''  Ségalas  vient  d’être  élu  membre  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique  comme  repré¬ 
sentant  des  b’acullés  de  médecine  et  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie. 

Médaille  commémorative  du  centenaire  de 
Belgique 

La  médaille  commémorative  du  centenaire  est  dé¬ 
cernée  aux  médecins  ci-après  désignés  : 

MM.  Bruyère  (.L),  Lacomble  (J.),  Lomry  (P.)  Ri- 
gaud  (F.j  et  Vanden  Branden  (F),  docteurs-inspec¬ 
teurs  principaux;  Guldentops,  docteur-inspecteur; 
Lallemand,  docteur  en  disponibilité;  Vermeren, 
médecin  du  service  de  santé  au  port  de  Selzaete; 
D’IIooge,  médecin  de  l’état  civil  à  Anvers;  DeNeefl’, 
chirurgien  des  postes  de  secours  à  Anvers;  Bogaerts 


(C.),  Dufort  (G.)  et  Peeters,  médecins  de  l’ctat-civil  à 
Bruxelles;  Loriers,  médecin  de  l’état-civil  à  Héverlé. 
Fondation  A.  Chauveau 

Nous  rappelons  qu’il  a  été  créé  auprès  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon  une  Fondation  Chauveau 
de  50.000  francs  dont  les  revenus  sont  destinés  à 
récompenser  par  un  prix  annuel  de  2.000  francs 
alternativement  des  travaux  scientifiques  vétérinaires 
ou  médicaux,  ou  à  soulager  des  infortunes  sociales 
dans  les  deux  professions. 

I,e  15  décembre  prochain  prendra  fin  le  délai  d’en¬ 
voi  au  secrétariat  de  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de 
Lyon,  2,  quai  Chauveau,  Lyon  (V”),  des  mémoires, 
ouvrages  ou  documents  divers  présentés  par  des  vé¬ 
térinaires  français  (Métropole  ou  colonies)  candidats 
an  prix  Chaveau  de  1931. 

Le  prix  (2.000  francs)  sera  décerné  cette  année 
par  la  Société  des  sciences  vétérinaires  de  I.yon  et 
récompensera  le  meilleur  travail  ayant  trait  à  l’ana¬ 
tomie,  la  physiologie  normale  ou  pathologique,  la 
bactériologie,  la  pathologie  générale  ou  infectieuse 
des  animaux  domestiques  dont  l’auteur  sera  un  vété¬ 
rinaire. 

Ministère  des  Colonies 

M.  le  D’’  Fribourg-Blanc,  médecin  commandant, 
professeur  au  Val-de-Grâce  est  nommé  membre  de 
la  Commission  consultative  d’assistance  et  d’hygiène 
mentale  au  ministère  des  Colonies. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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(de  Tours),  et  Marie-Aimé  Valette.  —  M.  Mar,-, 
cel  Ledoiix,  fils  de  M  le  I)''  S.  I,edoux,  et  M"®  Mar¬ 
the  Coreiiflos.  —  M.  Gérard  Ledoiix,  fils  de  M.  le' 
D®  S.  I.edoux,  et  M"®  Suzanne  Duflos.  — M'‘®Gj.-, 
nette  Spillmanii,  fille  de  M.  le  P®  Louis  Spillmann, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  M. 
Paul  Françin,  inspecteur  des  finances. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  de  Brévannes, 
Hendaye  et  Champrosay.  —  Eprcnve  écrite.  —  Ques¬ 
tions  données  ;  Conliguralion  extérieure  et  rapports 
du  péricarde.  -  Formes  cliniques  d<-  la  tuberculose 
intestinale  (rectum  excepté).  —  MM.  Vautier,  16; 
Marcy,22;  Opolon,  14;  Aschkenasy,  18;  Giraud,  25; 
Leconte  (André),  26;  Salamon,  18;  Borde,  20;  Ro- 
tensteiri,  18;  Laroche,  26;  Leconte  (Maurice),  25; 
M"®  Dauzig,  26. 

Concours  des  prix  de  l’internat  (section  de  médecine). 
—  Notes  attribuées  aux  mémoires.  —  M.M.  Augier, 
18;  Derol,  18;  Desoille,  18;  Eveil,  18;  Lerebdullet, 
19;  Lièvre;  19;  Pommeau-Delille,  18;  Soulié,  20; 
Thiebaiit,  18;  Weil  (Jean),  19. 

Epreuve  écrite  anonyme.  —  Cancer  primitif  du 
foie.  -  Mécanisme  régulateur  de  la  pression  arté¬ 
rielle.  —  MM.  Soulié,  29;  Lièvre,  26;  l.ereboullet, 
27;  Weil,  28. 

Consultation  écrite  anonyme.  —  MM.  Lerebollet, 
Weil,  Lièvre,  Soulié,  20, 

Classement.  —  MM.  Soulié,  69  points,  médaille 
d’or;  Weil  (Jean),  67  points,  médaille  d’argent;  Le- 
reboullet,  66  points,  accessit. 

Services  d’oto  rhino-laryngologie.  —  M.  le  P''  Lemaî¬ 
tre  prend  le  service  de  riiôpilal  Lariboisière,  et  M. 
Halphen  celui  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

M.  Ramadier  assurera  dorénavant  la  consultation 
de  la  Pitié;  M.  Bouchet,  celle  de  l’iiôpilal  Ambroise 
Paré;  M.  L.  I^eroux,  celle  de  l’hôpital  Gochiri;  elM. 
Aubry,  celle  de  l’iiôpilal  Mérold. 

Mutation  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  1"  à  l’iiô- 
pilal  Roucicault  (  D®  Dujarier^  décédé)  M.  le  D®  La- 
bey,  de  l’hôpital  Lariboisière;  à  Ijariboisière,  M.  le 
D®  Cadenat,  de  l’Iiôpital  Saint-I.ouis;  à  riiôpital 
Saint-Louis,  M.  le  D®  Moure,  de  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé;  à  la  Maison  muuicipale  de  santé,  M. 
le  D®  Guimbellot,  titularisé. 


‘2®  à  l’iiôpital  Saint-Antoine  (D®  I^apointe,  limite 
'  d’âge)  M  le  D®  Bréchol,  de  l’Iiôpital  Broussais;  à 
l'h’ôpital  Broussais,  M  le  ])®  Mondor,  titularisé. 

■  ,  3°  à  l'hôpital  Saint-Louis  (D®  Mouchet,  limite 
d'âge)  M.  le  D®  Martin,  de  l’hospice  d’ivry;  à  l’h'os- 
pice  d’ivry,  M.  le  D®  Deniker,  titularisé. 

4°  à  l’hôpital  Lariboisière  (D®  Marion,  limiie 
d’âge)  M.  le  D®  Heitz-Boyer,  de  l'hôpital  Saint-Louis; 
àl’liôpital  Saint-Louis  (urologie)  M.  le  D®  Gouver¬ 
neur,  titularisé. 

5®  à  l’iiôpital  Bichat  (1“®  service  nouveau)  M.  le 
D®  Kiiss,  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

6°  à  l’hôpital  Bichat  (2®  service  nouveau)  M.  le 
D®  Capetle,  titularisé. 

Mutations  dés  oto-rhino-laryngologistes.  —  A  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  (D®  Lemaître,  nommé  [irofesseur  de 
clinique  d’oto-rhiiio-laryngologie  à  l,arihoisière)  M. 
le  D®  Halphen,  titularisé. 

Mutations  des  accoucheurs,  chefs  de  service.  —  A 
riiôpilal  Boucicaul  (D®  Le  Lorier)  M.  le  D®  Ecalle, 
de  l’hôpital  Tenon;  à  l’iiôpilal  Tenon  (D®  Ecalle)  M. 
le  D®  Guéniot,  titularisé. 

.  Nomination  des  médecins  des  consultations  de  l’an 
nexe  de  l’hôpital  Bichat.  —  Deux  coiisultalions,  l’une 
de  médecine  générale  (adultes),  l’autre  de  médecine 
infantile  ouvriront  le  15  janvier  1932  à  l'annexe  de 
riiôpilal  Bichat,  (boulevard  Ney). 

Les  médecins  de  ces  deux  consultations  seront 
désignés,  à  la  suite  d’un  concours  sur  litres,  parmi 
les  docteurs  en  médecine  de  nationalité  française 
1  yant  accompli  4  années  d’exercice  en  qualité  d’in¬ 
ternes  des  liôpitaiix. 

Les  inscriptions  en  vue  de  ce  concours  seront  re¬ 
çues  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria 
(bureau  du  Service  de  santé),  à  partir  du  26  décem¬ 
bre  1931  au  janvier  1932  inclusivement,  entre  14  et 
17  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Vacances  de  Noël  et  du  jour  de  l’An.  —  La  Faculté 
(bibliothèque,  cours  travaux  pratiques  et  examens) 
sera  fermée  du  jeudi  24  décembre  1931  au  3  janvier 
1932  inclus 

Les  bureaux  du  Secrétariat  seront  fermés  les 
jeudi  24,  vendredi  25,  samedi  26,  mercredi  30,  jeudi 
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31  décembre  1931.  Vendredi  l'”',  samedi  2  janvier 
1932. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 

Par  arrêté  du  14  décembre  1931,  sont  nommés 
pour  quatre  ans,  membres  de  la  section  permanente 
du  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique  : 

MM.  Balthazard,  doyen  de  la  faculté  de  médecine; 
Bédier,  administrateur  du  Collège  de  France;  Bus- 
son,  P'"  au  lycée  Carnot,  délégué  des  agrégés  d’his¬ 
toire;  Gay,  directeur  de  l'école  normale  d'instituteurs 
de  la  Seine,  délégué  de  l'enseignement  primaire; 
Guérin,  doyen  de  la  faculté  de  pharmacie;  Picard, 
secrétaire  perpétuel  de  l'académie  des  sciences,  délé¬ 
gué  de  l'Institut. 

Académie  de  médecine 

M.  Bertrand  a  été  nommé  membre  de  l’Académie 
de  médecine  dans  la  section  de  pharmacie  en  rem¬ 
placement  de  M.  Grimbert,  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Concours  du  clinicat  chirurgical.  —  M..  le  D’  André 
Guihal  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale;  M. 
le  D’  Lonjon  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale. 

Concours  du  clinicat  des  maladies  nerveuses.  — 
M.  le  D''  Vidal  est  nommé  chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  et  nerveuses. 

Concours  du  clinicat  médical.  —  M.  le  D’  Pierre 
Rimbaud  est  nommé  chef  de  clinique  médicale. 

Concours  du  clinicat  obstétrical.  —  M.  le  D''  André 
Batlla  est  nommé  chef  de  clinique  obstétrical. 

Concours  du  clinicat  ophtalmologique.  —  M.  le  D'’ 
Tetnple  a  été  nommé  chef  de  clinique  ophtal'molo- 
gique. 

Elections.  —  M.  le  P’  Etienne  a  été  proposé  pour 
la  chaire  de  clique  chirurgicale  infantile;  M.  le  P'' 
Eapeyre  pour  la  chaire  de  clinique  gynécologique; 
M.  le  P''  agrégé  l.amarque  pour  la  pérennisation 
dans  ses  fonctions  d’agrégé  de  physique. 

M.  le  P’’  Bosc  a  été  élu  membre  du  Conseil  de 
l’Université,  en  remplacement  du  regretté  P’  Du- 
camp.  Nos  félicitations  à  l’éminent  maître. 

Ont  été  désignés  pour  remplir  les  fonctions  de 


chefs  de  travaux  pour  l’anqée  scolaire  1931-1932  : 

M.  le  !)'■  Emile  Carrère  pour  la  microbiologie,  et 
M.  le  D’  Hervé  Harant  pour  l'anatomie  pathologi¬ 
que. 

En  outre,  sont  renouvelés  au  poste  de  chefs  de 
travaux  :  MM.  les  P''®  Eugène  Cabànnes  pour  l’his¬ 
toire  naturelle,  François  Grand  pour  l'histologie, 
Marcel  Carrieu  pour  l’hygiène,  Louis  Hédon  pour  la 
physiologie,  .leanCollde  Carrera  j)Our  l’obstétrique, 
Cristol  pour  la  chimie  biologique,  et  Eaux  ])Our 
l’anatomie. 

Diplôme  d'hygiène.  —  Les  épreuves  de  ce  concours 
ont  eu  lieu  le  10  novembre  1931.  Le  jury  était  com¬ 
posé  de  MM.  les  P”  Moye,  Bertin-Sans,  Blayac, 
Carrieu,  Carrère  et  Mousseron. 

Ont  été  reçus  MM.  Camo  et  Fuminier.  Nos  félici¬ 
tations. 

Diplôme  sanitaire  maritime.  —  Ont  été  reçus  : 
MM.  Camo,  Fuminier  et  Temple.  Nos  félicitations. 

Académie  des  Sciences. 

Ayant  été  élu  récemment  vice-président  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  pour  1932,  le  professeur  Charles 
Richet  présidera,  selon  l’usage,  les  travaux  de  la 
savante  Compagnie  en  1933. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales  s’ou¬ 
vrira  le  mercredi  15  juin  1932,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie  s’ouvrira  le 
mercredi  15  juin  1932,  devant  la  Faculté  (je  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’école  de  médecine  d’Angers  s’ouvrira  le  jeudi  16 
juin  1932,  devant  la  faculté  de  médecine  de  l’univer¬ 
sité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscrijuions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 
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Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Classement 
définitif.  — Sont  proposés  comme  ;  Internes  titulaires. 
—  1.  Duffard,  49  1/4;  2.  Nancel-Pénard,  46  1/2; 
3.  Dormaillacq,  46  1/4;  4.  Cornette  de  Saint-Cyr, 
45  3/4;  5.  Grenet,  43  3/4;  6.  Verger,  43  1/2;  7.  Du- 
trénit,  43  1/2;  8.  Ferrand,  41;  9.  Sentenac,  41;  10. 
Beaumont,  40  3  4. 

Internes  prouisoires  —  1.  .laulain,  40;  2.  Georget, 
38  1/2;  3.  de  Boucaud  37  l/2;»4.  Corcelle,  36  3/4; 
5.  Lurnmau,  36;  6.  Deprecq,  35  1/2;  7.  Depiéris, 
35  1/2. 

Concours  de  l’externat.  —  Externes  titulaires  des 
hôpitaux.  ~  MM.  Cai’dinaud,  Tran-Cong-Lang,  Du- 
vergey,  Lafon,  Personne,  de  Lacliaud,  M"“  Lafitte, 
MM.  Latiglois,  Turon,  Pinson,  Feilliard,  Puech, 
Ramirez  del  Villar,  Labarihe,  Valut,  Leger,  Mar- 
coux.  Baron,  Julien  I^abruyère,  Mingasson,  Caro, 
Poinot,  Bouriand,  Magenc,  l.e  Bras,  Caillet,  J..e 
Lourd,  Auriac,  Pcrpèi’e,  l^aporte,  Mauric,  Melence, 
Carrère,  De  Loslalot-Bacboue.  Le  Blouch,  Géniaux, 
Duliart,  l'^ougeral,  llebraud,  Carel,  Leonelti,  Salle, 
Marton,  Baebe,  Gros,  Quiniou,  Jjarrie,  Le  Goff, 
Gasiéra,  Sappey,  Aubert,  Daraignez,  Delaunay, 
Bergues,  Forgeaud,  Hodoyer. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  a)  Internes 
titulaires  en  pharmacie  de  1'''  année.  —  Grau- 

peau,  M.  Kergounon,  Chaussât,  M.  Pochard, 
M"''  Cazaux,  MM.  Souterbicq,  Gouraud,  Raynaud. 

b)  Internes  prouisoires  en  pharmacie .  —  M“'®  Gour- 
vest,  Cabana,  M.  Germain,  M”'-'  Deve,  M.  Régner. 

M.  le  D''  Beauvieux,  oculiste  adjoint,  est  nommé 
oculiste  titulaire  des  hôpitaux  et  all'ecté  à  l’hôpital- 
hospice  des  Enfants,  en  remplacement  de  M.  le  D’' 
Cabannes. 

M.  le  D''  Cabannes,  oculiste  des  hôpitaux,  atteint 
par  la  limite  d’àge,  est  nommé  oculiste  honoraire 
des  hôpitaux.  Il  lui  sera  remis  une  médaille  commé¬ 
morative  de  ses  services  .hospitaliers. 

Hôpitaux  militaires. 

Un  concours  s’ouvrira  en  1932  pour  l’obtention 
du  litre  d’«  assistant  des  hôpitaux  militaires  ». 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  con¬ 
cours  en  1932  sont  fi.\és  comme  suit  ; 


Médecine:^-,  2  à  riiôpilal  militaire  d’inslruction 
du  Val-de-Grâce  à  Paris;  1  à  l’hôpilal  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes,  à  Lyon, 

Chirurgie  :  Cl]  2  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce  à  Paris;  1  à  l’hôpital  militaire  de 
Talence;  1  à  1  hôpital  militaire  Maillot,  à  Alger;  2  à 
l’hôpftal  militaire  d'instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

Bactériologie  ;  2  ;  1  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’ifôpital  mililaire  d'instruction  du  Val-de-Grâce, 
à  Paris;  1  au  laboraloire  de  baciériologie  de  l’hôpi¬ 
tal  mililaire  Desgenettes,  à  Lyon. 

Electroradiologie  :  3;  2  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris:  1  à  l’hôpilal 
mililaire  d'instruclion  Desgenettes,  à  Lyon. 

La  durée  des  foclions  des  assistants  des  hôpilaux 
militaires  de  ces  difl'érentes  catégories  nommés  à  ce 
concours  est  fixée  à  trois  ans.  Elle  commencera  à 
dater  du  2  Novembre  1932. 

En  exécution  de  l’article  1“'’  du  décret  du  24  No¬ 
vembre  1924,  sont  seuls  admis  à  prendre  pari  à  ce 
concours,  les  médecins  capitaines  compris  dans  la 
deuxième  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leiir 
grade,  établie  au  1'”' Janvier  1932. 

Le  nom  du  médecin  capitaine  eommençani  la 
deuxième  moitié  de  cette  liste  sera  publié  ultérieu¬ 
rement. 

Les  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront 
autorisés  à  concourir  dans  deux  sections  au  plus  de 
ce  concours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  cas 
échéant,  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  militaires 
que  dans  une  seule  des  catégories  qui  sera  fixée  par 
le  ministre,  compte  tenu  des  intérêts  du  service. 

A.  Epreuues  anonymes  d'admissibilité.  —  Les 
épreuves  auront  lieu  au  chef-lieu  de  région  (hôpital 
ou  salles  militaires  de  l’hospice  mixte)  et  à  Paris  et 
à  Lyon,  aux  hôpilaux  militaires  d’instruction  du 
Val-de-Grâce  et  Desgenettes,  à  huit  heures,  aux  dates 
fixées  ci-après  : 

Section  médecine,  l’’®  épreuve,  4  Avril  1932,  2’’ 
épreuve,  5  Avril  .1932.  —  Section  chivurgie,  1”' 
épreuve,  6  Avril  1932;  2' épreuve,  7  Avril  1932.  — 
Section  Bactériologie,  1''°  épreuve  8  Avril  1932; 
2“  épreuve,  9  Avril  1932.  —  Section  électroradiolo¬ 
gie,  l’’”  épreuve,  11  avril  1932;  2”  épreuve,  12  Avril 
1932. 

B.  Epreuues  définitiues.  —  Ces  épreuves  auront 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


lien  à  l’Iiôpilal  inililaii'e  d’inslrucliori  du  Val-de- 
Grâce,  à  partir  du  1“'' Juin  1032. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  en  vue 
d'obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours 
devront  parvenir  au  ministre  de  la  guerre,  direction 
du  service  de  santé  (1"' bureau  -  Personnel),  avant 
le  !“'■  Février  1932  au  plus  tard,  en  indiquant  la  ou 
les  sections  choisies,  et  en  donnant  la  liste,  par  ordre 
de  préférence,  des  emplois  auxquels  ces  médecins 
capitaines  désireraient  être  affectes  en  cas  de  succès. 

J^es  avis  hiérarchiques  devront  non  pas  se  borner 
à  une  simple  transmission  favorable,  mais  être  cir¬ 
constanciés  et  accompagnés  de  toutes  indications  et 
références. 

6"  Bal  de  la  médecine  française 

Ce  bal  oi'ganisé  par  la  Société  de  secours  mutuels 
et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins 
(F.  E.  M.)  aura  lieu  le  lundi  gras  8  février  1932  dans 
les  salons  de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint-Victor. 

.  A  22  heures  30  soirée  artistique  avec  le  concours 
de  vedettes  parisiennes.  Revue  des  actualités  médi¬ 
cales,  composée  et  interprétée  par  les  étudiants  en 
médecine  de  Paris. 

A  minuit,  souper  servi  sous  la  direction  de  D''  de 
Porriiane  (de  l’Institut  Pasteur)  et  de  Madame  Henri 
Labbé. 

Trois  orchestres. 

Enveloppes-surprises  vendues  au  cours  de  la  soi¬ 
rée  :  un  lot  |)ar  enveloppe. 

Prix  des  places  :  Bal  et  soirée  artistique,  70  francs; 
bal,  50  francs;  Jeunes  gens,  jeunes  filles,  étudiants, 
bal  seulement,  25  francs. 

Souper  :  40  francs.  S’inscrire  d’avance  ehez  M"'" 
Henri  Labbé,  52,  avenue  de  Saxe  (15",  téléphone  : 
Ségur  .S9-16  (de  9  heures  à  midi). 

On  trouve  des  cartes  de  bal  :  au  siège  de  la  Société 
F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cherche-Midi  (6“),  téléphone  : 
Littré,  48-12;  à  la  maison  de  la  Mutualité,  24,  rue 
Saint- Victor  (5”);  chez  les  membres  du  Comité. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  d’o/ficier  :  M.  Pépy,  ancien  médecin 
aide-major  de  l’^  classe. 

Ofiffcier  d’Académie 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Donier,  à  Paris. 

Officiers  de  PInstruction  publique 

MM.  Angelier,  médecin  chef  de  l’Ecole  nationale 
des  Arts  et  Métiers  de  Cluny;  Gunsett  et  Keller, 
chargés  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg;  Lebeaux,  secrétaire  de  l’Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  Rennes;  Robardey,  commis  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

A  la  mémoire  oe  M.  Pissavy 

L’inauguration  du  médaillon  qui  sera  érigé  à  la 


mémoire  du  D’  Alexis  Pissavy  au  dispensaire  de 
l’hôpital  Cochin  (27,  rue  du  faubourg  Saint-Jacques) 
aura  lieu  le  dimanche  20  décembre  1931,  à  10  h.  30 

Monument  du  D’  Duvernay 

Sur  l’initiative  des  malades  reconnaissants  et  sous 
la  présidence  de  M.  le  P’  R.  Leriche  s’est  constitué 
un  Comité  qui  se  propose  d’élever  à  Aix-les-Bains 
un  monument  au  regretté  D’  Louis  Duvernay .  Il  sera, 
en  outre,  si  la  souscription  le  permet,  créé  une  fon¬ 
dation  de  lits  pour  malades  indigents  à  l'hôpital 
d’Aix-les-Bains  où  le  D’  Duvernay  a  assuré  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie  pendant  vingt-cinq  ans  et  qui  por- 

Prière  d'adresser  les  souscriptions  à  M.  Domen- 
get,  adjoint  au  maire,  trésorier,  3,  place  Carnot,  à 
Aix-les-Bains  (Savoie).  Compte  courant  chèque  pos¬ 
tal,  Lyon  520-68. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Bal  de  l’internat  —  Samedi  28  novembre  a  eu  lieu 
au  Lugdunum-Palace  le  bal  annuel  de  l’Association 
générale  de  l’internat  des  Hospices  civils  de  Lyon. 
Le  succès  a  été  complet  et  le  contrôle  a  donné  le 
chiffre  de  douze  cents  entrées. 

Le  nouveau  président  de  l'Asspciation,  le  D’  La- 
royenne,  recevait  les  invités,  entouré  du  D’ Milhaud, 
secrétaire  général,  et  du  D’  Gaudon,  trésorier. 

Dîner  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 

française 

Le  9  décembre,  au  restaurant  Ledoyen,  les  mem¬ 
bres  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française 
oui  eu  leur  dîner  de  rentrée.  Il  était  présidé  par  M. 
François  Latour,  président  du  Conseil  municipal. 

Dispensaire  d’hygiène  sociale  de  la  Sarthe. 

Un  concours  sur  titres,  en  vue  de  la  nomination 
d’un  médecin  spécialisé  chargé  des  dispensaires 
d'hygiène  sociale  de  la  Sarthe,  sera  ouvert  du  1" 
décembre  1931  au  10  janvier  1932. 

Le  traitement  de  début  attaché  à  celte  fonction 
est  fixé  à  43  000  francs. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés 
au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris  (VF),  avant  le 
10  janvier  1932. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s'a¬ 
dresser  au  secrétariat  de  l’Association  départemen¬ 
tale  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituber¬ 
culeuse,  à  la  Préfecture  du  Mans. 

Dispensaire  public  départemental  d’hygiène 

sociale  des  Pyrénées-Orientales. 

Un  concours  sur  litres  pour  l’emploi  de  médecin 
spécialisé  du  dispensaire  public  départemental  d'hy¬ 
giène  sociale  des  Pyrénées-Orientales,  service  anli- 
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tuberculeux,  est  ouvert  du  5  Déceiiibi’e  1931  au 
12  Janvier  1932. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
25  ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus,  munis  du  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat) 
et.  du  diplôme  d'un  Institut  d’Hygiène  de  Faculté 
française.  Ils  devront  avoir  satisfait  la  loi  militaire. 
La  limite  d’âge  ci-dessus  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  antérieurs,  civils  ou 
militaires. 

Les  candidats  devront  établir  leur  demande  sur 
papier  timbré  et  l’adresser  avant  le  12  Janvier  1932 
à  M.  le  président  du  Conseil  d’administration  du 
dispensaire  public  départemental  d’hygiène  sociale 
à  Perpignan,  2,  rue  Petite-la-Monnaie,  avec  le 
dossier  comportant  les  pièces  ci-après  : 

1“  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’accep¬ 
tation  ou  de  rejet  de  candidature  devra  être  envoyée; 

2°  Acte  de  naissance; 

3“  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine; 

4“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date; 

5“  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire; 

6°  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  service 
et  références  notamment  eu  phtisiologie,  laryngolo- 
gie  et  radiologie; 

7“  Principales  publications; 

8“  Engagement  formel  pour  le  cas  où  il  serait 
nommé  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  se 
consacrer  uniquement  à  ses  fonctions;  de  ne  pré¬ 
tendre,  par  conséqeent  à  aucune  fonction  ou  mandat 
public; 

9“  Engagement  en  cas  de  nomination  de  rester  en 
fonction  dans  le  département  pendant  une  durée 
minimum  de  trois  ans; 

10“  Engagement  en  cas  de  démission  nu  de  nomi¬ 
nation  à  un  nouveau  poste,  après  ie  délai  de  trois 


ans  ci-dessus  indiqué,  de  continuer  à  assurer  son 
service  dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales, 
pendant  trois  mois  au  minimum; 

11"  Engagement  de  ne  pas  s’installer  dans  le  dé¬ 
partement  des  Pyrénées-Orientales,  en  cas  de  ces¬ 
sation  de  fonction,  pendant  une  période  de  trois  ans 
à  dater  de  cette  cessation. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  irrévocablement  clos  le  12  Janvier  1932, 

Le  candidat  désigné  pour  remplir  les  fonctions 
ci-dessus  prendra  son  service  à  partir  du  1“''  Février 
1932  et  sera  immédiatement  titularisé. 

En  outre  du  service  antituberculeux  du  dispen¬ 
saire,  ce  médecin  sera  chargé  des  services  d’hygiène 
publique  à  la  préfecture. 

Le  traitement  est  fixé  à  50.000  francs  par  an,  avec 
augmentation  de  3.000  francs  tous  les  trois  ans,  jus¬ 
qu’à  concurrence  de  62.000  francs;  une  indemnité 
annuelle  de  20.000  francs  est  en  outre  prévue  pour 
les  frais  de  déplacement. 

Inauguration  de  PHôtel  Chambon  (Hôtel  des 
Syndicats  medicaux  français:  et  commé¬ 
moration  du  cinquantième  anniversaire  de 
la  création  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais 

Cette  double  cérémonie  aura  lieu  à  l’hôtel  Cham¬ 
bon,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  V",  le  samedi 
19  décembre  1931,  à  17  heures,  au  cours  de  l’Assem¬ 
blée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux,  dans  la  grande  salle  des  séances  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Paul  Doumer,  Prédident  de  la  Répu 
blique  et  en  présence  de  M.  Landry,  ministre  du 
Travail  et  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 


Le  gérant  :  J. -B  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  52  (26  Décembre  1931) 


CHUMNKAICION 


r  Recalculant 


Solution  titrée  de  Ctiiorure  de  Calcium 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ù  calé  =  1 


i)^« Cl*.  1^. 
LaboratoIr^i^HLORO-CALClON^^^^^I^^^^^^^^I^ 


\r,  stabilisé 


3‘  DWonirant 


ARTS  RPR  du  nomm.  Seine,  N*  10586. 
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Nécrologie 

Ée  D''  Henri  Carre!  (de  I-yonj.  —  Le  D'  Four¬ 
naise  (de  Brunslall,  Haut-Rhin).  —  l.e  D''  l^raiiçois, 
décédé  à  Nancy.  —  Le  D’’  Kouteschweller  (de  Paris). 

—  Le  P''  Krystalowicz,  président  de  la  Société  de 
dermatologie  de  Pologne.  —  Le  D''  Maurice  Pierre 
(de  Mulhouse).  • —  Le  D''  Pierre  Fayollal  (de  Saint- 
Martin  d’Hères).  -  Le  IV  l.ehour  (de  Montoir). — 
Le  D''  Marc  Bridel,  professeur  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpilal  Lariboi¬ 
sière.  —  Le  P''  Nicolas  Léon,  ancien  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  et  recteur  de  l’Université  de 
Jassy.  —  D’’  Gabriel  Félissent  (de  Quincié,  Rhône). 

—  D''  Le  Alphonse  Delétrez,  chef  de  service  de  l’Ins¬ 
titut  chirurgical  de  Bruxelles  dont  il  fut  le  créateur 
en  1892,  memhre  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique,  commandeur  de  l’Ordre  de  la  Couronne, 
officier  de  l’Ordre  de  Léopold.  —  Le  D’'  Hiiikat  ris 
(d’Ans). 

Fiançailles 

M.  le  D''  Vincent  Paschetta,  électroradiologiste 
des  hôpitaux  de  Nice,  fils  de  M.  le  D'oeil.  Paschetta, 
chef  des  services  d’électroradiologie  des  hôpitaux  de 
Nice,  président  de  la  Société  de  radiologie  du  Litto¬ 
ral  méditerranéen,  avec  M''“  Germaine  Goiran. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  de  Brévannes, 
Hendaye  et  Champrosay.  —  l'Jprenve  orale.  —  Séance 
du  18  décembre.  —  MM.  Opolan,  12;  J.econte  (An¬ 
dré),  11;  I^aroche,  19;  M™”  Danzig,  16;  MM.  Lecon- 
te  (Maurice),  15;  Giraud,  15. 

Séance  du  16  décembre. —  MM.  Salomon,  10; 
Vautier,  15;  Aschkenasy,  12;  Borde,  17;  Marcy,  17; 
Rotenstein,  15. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Prix  1931.—  Prix  de  fin  de  année  :  Prix  non 
décerné;  Mention  très  honorable  :  Chevillot  Marc, 
Jules,  Léon,  de  Pont-à-Mousson(Meurthe-et-l\loselle); 
Mention  honorable  :  Penin  Jean,  de  Nancy  (Meurthe- 
et-Moselle). 

2®  année  :  Prix  Blum  Michel,  de  Thann  (Haut- 
Rhin). 

3“  année  :  Prix  Weisz  Joseph,  de  Koszyce-Wiel- 
kie  (Pologne). 

année  :  Prix  non  décerné. 

année  ;  Prix  Boron  René,  de  Beaucourt  (Terri¬ 
toire  de  Belfort). 

Prix  de  fondation.  —  Pria:  Bénit  :  (dit  de  l’internat)  : 
André  Hyacinthe,  Albert,  Pierre,  de  Nancy  (Meurthe- 
et-Moselle). 

Prix  Pierre  Schmilt  :  (décerné  à  l’interne  reçu  le 
premier  au  concours)  :  Grumillier  Henri,  de  Mour- 
meloii-le-Grand  (Marne). 

Pri.v  Grandenry  Fricot  :  D'’  Hambert  Henri,  de 
Champagney  (Haute-Saône). 

Pri.x  Vautrin  :  l'"’  ;  D"'  Bodart  André,  de  Onville 
(Meurthe-et-Moselle);  2”:  D’’  Louyot  Jean,  (de  Nancy 
(Meurthe-et-Moselle). 

Pri:x  Heydcnreich-Parisot  :  Cuénot  Alain,  Jean,  de 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Pri.x  Bohmer  :  I)''  Barberousse  Etienne,  de  Blé- 
neau  (Yonne). 

Pri.x  de  fin  d'études  dentaires  :  1“'  :  Vouriot  Mau¬ 
rice,  de  Thonnance-les- Joinville  (Haute-Marne); 
2°  :  Laprévote  Vincent,  Paul,  de  La  Neuveville-les- 
Raon  (Vosges). 

Prix  de  thèse.  —  (Subventions  du  département  de 
Meurthe-et-Moselle  et  de  la  Ville  de  Nancy). 

1er  pfix  aequo  :  Mosinger  Michel,  Guillaume,  de 
Glervaux  (Grand  Duché  de  Luxembourg);  Bleicher 
Maurice,  de  Aix-les-Bains  (Savoie). 


PROTIODYNE 


ampoules  de 5cc 

0.50  ADULTES.  0,25  ENFANTS 


ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODÉES ,  CHLORURE  DE  CALCIUM 
INJECTIONS  HYPODERMIQUES  INDOLORES 
TOUTES  INFECTIONS  FÉBRILES 
RHUMATISMES  INFECTIEUX,  BLENNORHAGIE 
DERMATOSES  REBEI_l_ES,  F  U  R  O  IN  C  U  CO  S  E  ,  URTICAIRES 
DÉSENSIBILISATION  çe  tout  SYNDROME  ANAPHYLACTIQUE  ,, 
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Fondation  Schemel  :  2“  Prix  æquo  :  Weiss  Jacques, 
de  Nancy  (Meurllie-et-Moselle)  ;  Hennequin 

I.ouise,  de  Colombotte  (Haute-Savoie). 

Mention  très  honorable  :  Nilus  François,  de  Nancy 
(Meurllie-et-Moselle)  ;  M"®  Démangé  Marie-Louise, 
de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle);  Ségall  Laurian,  de 
Craiova  (Roumanie)  ;  Grimaud  René,  de  Vesoul 
(Haule-Saône). 

Mention  honorable  :  Thomas  Charles,  de  Avon, 
(Seiiie-el-Marne)  ;  Simonin  Jean,  de  J.onguyon 
(Meurlhe-el-Moselle)  ;  Polu  Raymond,  de  Vigy 
(Moselle)  ;  MouslafofF  Ismall  Hake,  de  Kirdjali 
(Bulgarie). 

Faculté  de  médecine  d’Athènes 

M.  le  D’  Th.  Sklayvounos  a  été  nommé  professeur 
d'histologie  et  d’embryologie. 

Faculté  de  médecine  de  Bucarest 

M.  le  Pi'Ealacescu  a  été  réélu  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bucarest. 

Faculté  de  médecine  de  Jassy 
M.  le  D®  Alexandre  Gosacescu,  maître  de  confé¬ 
rences  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest  a  été 
nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Jassy. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

La  chaire  de  thérapeutique  et  matière  médicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

M.  Delépine,  professeur  au  Collège  de  France, 
ancien  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie,  est 
nommé  professeur  honoraire  à  ladite  Faculté. 

École  de  médecine  de  Reims 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie,  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  s’ouvrira 
le  jeudi  23  juin  1932,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Nancy. 


Faculté  de  médecine  de  Gand 

M.  Lauwers,  Eni.-E.,  est  chargé  de  faire  le  cours 
de  théorie  et  de  pratique  des  opérations  chirur¬ 
gicales. 

M.  De  Wilde,  Valère,  est  chargé  de  faire  les  cours 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  buccales  et  de 
prothèse  buccale. 

M.  Goorrnaghtigh,  H.,  professeur  extraordinaire, 
fera,  en  langue  française,  le  cours  de  démonstra¬ 
tions  macroscopiques  d’anatomie  pathologique. 

Ecole  du  Val-de-Grâce 

Un  concours  s’ouvrira  le  16  mai  1932,  à  9  heures, 
à  l'Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire, 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce  et  pour  trois  emplois  de  professeur 
agrégé  de  médecine,  un  emploi  de  professeur  agrégé 
de  chirurgie. 

En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  10  fé¬ 
vrier  1920,  modifié  les  21  octobre  1922,  l®’  et  4  juin 
1923,  12  mai  1925,  12  avril  1926,  2  mai  1930  et  27 
août  1931,  seront  seuls  admis  à  ce  concours  les  mé¬ 
decins  commandants  et  les  médecins  capitaines  ayant 
accompli,  depuis  leur  sortie  de  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  militaire,  au  moins  deux  ans  de 
service  dans  un  corps  de  troupe. 

Les  épreuves  seront  subies  d’après  le  programme 
et  dans  les  conditions  déterminées  par  l’instruction 
du  13  janvier  1921,  modifiée  le  4  juin  1923. 

Les  demandes  formulées  par  les  médecins  en  vue 
d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours 
seront  revêtues  de  l’avis  motivé  des  chefs  de  chaque 
candidat  et  adressées  au  ministre  de  la  guerre  (di¬ 
rection  du  service  de  santé,  1®®  bureau,  personnel) 
avant  le  1®®  avril  1932. 

Hôpital  général  d’Argenteuil 

Concours  de  l’internat.  —  Questions  posées  : 

Ecrit.  —  «  Nerf  radial  sans  les  racines.  —  Com¬ 
plications  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Signes, 
diagnostic,  traitement.  » 

Oral.  —  «  Grise  appendiculaire  aiguë.  Signes, 
diagnostic,  traitement.  —  Causes  et  traitement  des 
hémoptysies.  » 

Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 


INFECTIONS  infections 

I  ,  CHRONIQUES  Air.iiF^  I 


%4 


AIGUES 
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Internes  titulaires  :  MM.  Forestier,  Gros,  Bataille, 
Barrère  Cassagnet,  Bousquet,  Moutarinel. 

Internes  provisoires  :  MM.  Pruvost,  Bobine, 
Salle. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Dispensaire  général.  —  Après  concours,  MM.  lesD''' 
Rousset,  Savoye,  Treppoz  et  Levrat  ont  été  nommés 
médecins  du  dispensaire  général. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Lyon.  —  I-e  concours  de  l’internat  en  pharmacie 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

1“  Internes  titulaires  :  MM.  Perrot,  Jouve,  Dal- 
mais,  Biirlet,  Ollier,  Moussier,  M'"  Dessaignes, 
MM.  Agnès,  Champin,  M"'  Bruel,  MM.  Paillant, 

2°  Internes  provisoires  :  MM.  Couzian,  Boncom- 
pain,  M"”  Cellière,  MM.  Jarricot,  Montant,  Pégon, 
Paclet,  Chaumeau,  Joët,  Royet,  Reflienna. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Après  concours,  M.  le  D''  Salomon  a  été  nommé 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  De  4  février 
1932,  un  concours  aura  lieu  à  l’Hospice-Général, 
sous  la  présidence  de  l'un  des  membres  de  la  Com¬ 
mission  administrative  des  Hospices  civils  de  Rouen. 

Des  épreuves  se  composeront  :  1»  de  la  reconnais¬ 
sance  de  vingt  produits  de  matière  médicale  pouvant 
comprendre  des  plantes  ou  parties  de  plantes  fraîches 
ou  sèches  et  de  dix  médicaments  chimiques  ou  galé¬ 
niques  et  d’une  dissertation  sur  un  produit  de 
matière  médicale  choisi  par  le  jury  parmi  ceux  qui 
font  partie  de  la  reconnaissance. 

2“  D’une  analyse  microscopique,  avec  compte 
rendu  écrit  des  résultats  et  procédés,  ayant  pour 
objet  les  trois  opérations  suivantes  :  a)  recherche 
de  falsifications  d’un  médicament;  bi  examen  de 
sédiments  urinaires;  c)  recherche  de  microbes  patho¬ 
gènes  par  l’examen  direct. 

3“  D’une  composition  écrite  sur  trois  questions 
ayant  trait  à  la  pharmacie  chimique,  la  pharmacie 
galénique,  la  chimie  biologique. 

4°  D'une  épreuve  d’analyses  chimiques,  avec 
compte  rendu  écrit  des  résultats  et  des  procédés, 
portant  sur  les  trois  questions  suivantes  :  a)  essai 


d’un  médicament;  b)  analyse  d’une  matière  alimen¬ 
taire;  c)  analyse  d’un  produit  biologique. 

Des  mêmes  épreuves  seront  traitées  par  tous  les 
concurrents. 

Conditions  d’admission  an  concours.  —  Nul  ne 
pourra  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Français 
ou  naturalisé  Français,  âgé  de  quarante-cinq  ans  au 
plus  et  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  délivré  par  le  Gouvernement  Français. 

Des  candidats  devront  ; 

1“  Se  faire  inscrire  an  Secrétariat  des  Hospices 
Civils  de  Rouen,  1,  rue  de  Germont  (enclave  de 
l’Hospice-Général)  vingt  jours  avant  la  date  du 
concours,  soit  au  plus  tard  le  15  janvier  1932  avant 
midi.  Ce  délai  est  de  rigueur. 

2“  Déposer  :  a)  une  demande  portant  engagement 
de  se  conformer  aux  règlements,  faits  ou  à  faire,  des 
hôpitaux  de  Rouen,  ainsi  qu’aux  dispositions  légis¬ 
latives,  instructions  ou  circulaires  concernant  la 
tenue  des  officines  de  pharmacie  et  la  comptabilité 
matières  des  produits  pharmaceuti(|nes  ;  b]  une 
expédition  de  leur  acte  de  naissance;  c)  une  pièce 
établissant  qu’ils  sont  Français  ou  naturalisés 
Français;  d)  un  certificat  de  bonnes  vje  et  mœurs; 
e)  leur  diplôme  de  pharmacien  de  l''”  classe;  /’)  une 
nomenclature  de  leurs  titres  et  travaux  avec,  si 
possible,  un  exemplaire  des  publications  et,  en 
outre,  une  notice  indicative  des  fonctions  ou  jirofes- 
sions  qu’ils  ont  pu  exercer  depuis  l’obtention  de 
leur  diplôme;  g]  la  justification  qu’ils  ont  satisfait 
aux  obligations  de  la  loi  militaire  et,  le  cas  échéant, 
leurs  états  de  services. 

Sur  le  vu  de  ces  pièces,  la  Commission  adminis¬ 
trative  statue  sur  l’admissibilité  au  concours.  .Sa 
décision  est  nodifîée  aux  candidats.  De  concours  est 
public. 

Assemblée  générale  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine 

D’Assemblée  générale  du  2'=  semestre  a  eu  lieu  le 
dimanche  6  décembre,  dans  la  grande  salle  de 
l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi;  siège  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français 

Elle  était  présidée  par  M.  le  D''  D.  Boyer,  prési¬ 
dent  du  syndicat,  qui,  dans  une  allocution  fort 
applaudie,  a  fait  ressortir  combien  les  soins  donnés 
dans  les  établissements  de  médecine  sociale  ne 
valaient  pas  les  soins  individuels  du  médecin  de 
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famille;  bien  des  malades  liospilalisés,  la  moitié, 
peut-être,  pourraienl  être  avantageusement  soignés 
à  domicile. 

Après  les  rapports  annuels  du  Secrétaire  général 
et  du  Directeur  de  l'Office  de  répression  de  l’exer¬ 
cice  illégal,  le  premier  montrant  l’importance  du 
travail  effectué  par  les  commissions  syndicales,  le 
second  affirmant  son  énergique  volonté  de  pour¬ 
suivre  tous  ceux  qui  font  de  la  médecine  sans 
diplôme  et  qui,  par  suite,  sont  dangereux  pour  les 
malades,  l’Assemblée  générale  a  eu  à  se  prononcer 
sur  les  diverses  questions  d’actualité  touchant  tant 
à  la  défense  professionnelle  qu’à  l’exercice  de  la 
médecine. 

C’est,  d’abord,  la  stomatologie,  branche  de  l’art  > 
médical,  dont  on  réclame  l’enseignement  spécial 
dans  les  facultés  de  médecine,  avec  obligation 
d’études  et  obtention  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine. 

Puis,  c’est  une  protestation  contre  les  projets 
fiscaux,  concernant  la  patente  médicale,  pour  laquelle 
on  veut  établir  un  droit  fixe  de  base  trop  élevé 
(4.000  francs  pour  Paris)  ;  ensuite  c’est  l’affirmation 
de  voir  votée  la  loi  Armbruster  restreignant  l’acces¬ 
sion  des  étrangers  au  diplôme  d’Etat  donnant  le 
droit  d’exercer  la  médecine  en  France. 

Une  longue  discussion  a  lieu  ensuite,  à  propos  du 
projet  de  création  de  centres  de  diagnostic  réservés 
aux  assurés  sociaux. 

Le  S.  M.  S.  demande  :  que  le  médecin  praticien 
conserve  le  libre  choix  du  spécialiste  auquel  il  fait 
appel  pour  l’aider  dans  son  diagnostic,  que  les 
caisses,  si  elles  créent  ces  centres,  y  respectent 
pleinement  les  principes  de  la  charte  médicale 
adoptée  par  la  Confédération  et  enfin  que  les  assurés 
sociaux  puissent  continuer  à  être  envoyés  aux  labo¬ 
ratoires  privés  patentés  existant  dans  les  grands 
centres  et  notamment  à  Paris. 

L’Assemblée  générale  adopte  ensuite  les  disposi¬ 
tions  statutaires  qui  permettront  aux  spécialistes 
d’être  représentés  à  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine,  puis  nomme  vingt  membres 
de  son  Conseil  d’administration  pour  1932;  parmi 
les  nouveaux  élus,  figurent  les  docteurs  Deniker  et 
Brodin,  du  corps  médical  hospitalier,  ce  qui  réalise 


ie  désir  maintes  fois  exprimé,  d’union  de  tout  le 
corps  médical  du  département  de  la  Seine. 

Prix  Alvarenga 

The  College  of  physicians  of  Philadelphia  attribue, 
comme  chaque  année,  le  prix  Alvarenga  de  300  dol¬ 
lars  qui  sera  décerné  le  14  juillet  prochain. 

Ce  prix  sera  remis  à  l’auteur  du  meilleur  texte 
sur  un  sujet  quelconque  de  médecine. 

Le  prix  Alvarenga,  pour  1931,  a  été  attribué  à 
M.  Edgar  S.  J.  King,  de  Melbourne,  auteur  de 
«  la  nature  du  Stroma  de  l’ovaire  ». 

Pour  tous  renseignements  sur  les  conditions  de 
ce  concours,  s’adresser  à  John  H.  Girvin,  secré¬ 
taire,  19,  South  22d  Street,  Philadeljjhia,  U.  S.  A. 

Conseil  supérieur  de  la  Légion  d’honneur 
M.  le  médecin  général  Polin  vient  d’être  nommé, 
par  décret  présidentiel,  membre  du  Conseil  de 
l’Ordre  national  de  la  Légion  d’honneur. 

XI®  Congrès  Roumain  de  neurologie 

Le  XP  Congrès  National  de  Neurologie  et  de 
Psychiatrie  a  eu  lieu  à  Dicio  San  Martin. 

Des  rapports  et  communications  ont  été  présentés 
par  MM.  les  professeurs  :  Marinescu,  Minca,  Parhon; 
maîtres  de  conférences  :  Tomescu  Petre,  Draga- 
nescu  ;  D®'  Odobescu,  Baliff,  Preda,  Padeanu,  Gri- 
gorescu,  etc. 

Le  futur  Congrès  aura  lieu  en  1932  à  Bucarest. 
M.  le  professeur  Marinescu  fera  un  rapport  sur 
«  Les  réflexes  conditionnels  ». 

Musée  de  Parmée 

Le  docteur  Polaillon  est  nommé  membre  du 
Conseil  d’administration  du  Musée  de  l’armée. 


Légion  d'honneur 

Est  promu  au  grade  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  .^03t|î’Ogge,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine^id'e  Lié^  est  nommé  officier  dé  la  Légion 


'^'te^jrant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 


